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RESUMEN

Este trabajo recoge informacion concerniente al Estado de Salud, teniendo en
cuenta que un perito hace un informe pericial previa solicitud escrita con base en
las normas actuales, y que lo anterior debe ser desarrollado con relacion a los
derechos fundamentales establecidos en la Constitucion. Este dictamen se
requiere en multiples circunstancias dentro del ambito penal y de la administracién
de justicia, para resolver situaciones en las que una condicion especifica de
enfermedad pone en inminente riesgo la salud o la vida de un detenido por un
proceso penal.

El presente trabajo es una aproximacion juridica y medica al Estado de Salud,
toda vez que éste no puede ser un elemento extrafio para los médicos y los
abogados; aunque en nuestro medio no hay un desarrollo amplio sobre el tema, es
un asunto que cada dia se reviste de mayor importancia por su complejidad desde
el punto de vista del derecho y de la salud, por tanto, se hace pertinente preguntar
si el Estado de Salud es un asunto constitucional o meramente médico que
consulta la realidad en salud del individuo.

Se hace entonces un recorrido legal y teorico, comenzando por enunciar una
breve resefia historica sobre las leyes relacionadas con el Estado de Salud,
pasando luego a abordar las normas actuales en Colombia. Seguidamente, se
aborda la jurisprudencia, los principios respecto a los derechos fundamentales, los
procesos para la determinacién clinica del Estado de Salud, las condiciones para
poder realizar dicho examen, el contenido del informe, dando importancia a la
historia clinica, el examen clinico y las pruebas clinicas complementarias, y
finalmente, se presentan las conclusiones respecto al Estado de Salud.

Términos de recuperacion o palabras claves:
Estado de Salud

Evolucion en la normativa del Estado de Salud
Marco legal del Estado de Salud

Marco teorico del Estado de Salud

Jurisprudencia relacionada con el Estado de Salud



INTRODUCCION

Ante la realidad juridica que tiene el pais, inclusive ante las demandas a los
peritos’, se hace sentida la necesidad de revisar el tema de Estado de Salud’, con
el fin de dar respuesta a los requerimientos que surgen del desarrollo del modelo
de justicia, los cambios que se han presentado y los que han de presentarse en
los Cddigos Penal y de Procedimiento, especialmente en lo referente al dictamen
de Estado de Salud.

La ley 446 de 1998 (“como legislacién permanente algunas normas del Decreto
2651 de 1991, se modifican algunas del Cddigo de Procedimiento Civil, se
derogan otras de la Ley 23 de 1991 y del Decreto 2279 de 1989, se modifican y
expiden normas del Cddigo Contencioso Administrativo y se dictan otras
disposiciones sobre descongestidn, eficiencia y acceso a la justicia”) autoriz6 a las
personas juridicas el servicio de auxiliares de la justicia. La sala administrativa del
Consejo Superior de la Judicatura mediante el acuerdo 1518 del 28 de agosto de
2002 hizo la reglamentacion vy fijo los requisitos que deberian llevar las personas
juridicas. Por ejemplo ElI Consejo Superior de la Judicatura acepté a la
Universidad CES como auxiliar de la Justicia.

Los profesionales de la salud y los del derecho tendran que aunar esfuerzos para
encontrar soluciones que permitan recuperar la calidad en la relacion médico-
paciente y medico-sociedad, dentro de las normas legales, que lleven a retomar el
principio de confianza social, base indispensable que considera la buena fe de los
miembros de la comunidad®. Por este motivo, es primordial que la orientacién
integral del talento humano en profesiones relacionadas con la salud, el derecho y
otras afines considere que la base de la ciencia médica va de la mano con el
cumplimiento de los parametros de calidad técnico—cientificos, acordes con la
exigencia normativa establecida. EI médico formado con estos valores tiene menor
posibilidad de ser comprometido en acciones de responsabilidad penal, civil,

" Prestacion del servicio de peritos Ley 906 de 2004 articulo 406: “El servicio de peritos se prestara
por los expertos de la policia judicial, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
entidades publicas o privadas, y particulares especializados en la materia de que se trate”.

" Determinar si una persona privada de la libertad por orden legal se encuentra aquejada de
“enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal”, o “en estado grave por
enfermedad” (Codigo Penal: Ley 599 de 2000 articulo 68, Cédigos de Procedimiento Penal: Ley
600 de 2000 articulos 362 numeral 3y 471, y Ley 906 de 2004 articulos 314 numeral 4 y 461).



administrativa y ética desfavorables para €l y para el servicio de atencion en salud,
a la vez que el profesional del derecho ha de tener un concepto mas claro y amplio
de lo que es la “Lex Artis”* en medicina, lo cual, si es necesario, le permite tener
un juicio mas objetivo al analizar una reclamacion por un posible dafio a la salud
en un individuo como consecuencia de una accion o una omisiéon médica, antes de
iniciar una accion de indole judicial o participar en su juzgamiento.

No solo ver las cosas como profesional en riesgo de ser demandado por un acto
médico en un dafio corporal’, sino como profesional en capacidad de asesorar a
un abogado a obtener mejores resultados en algin caso que tenga que ver con un
acto médico en un dafo corporal, pues en nuestro medio ya es comun que en el
ejercicio de los profesionales de la salud se presente demandas, ya sea por un
hecho real o supuesto; en el caso de Estado de Salud, cuando no es pertinente
darle casa por céarcel o recluirlo en una institucion de la salud, el detenido y su
familia quedan inconformes con el dictamen, y si por alguna circunstancia éste
fallece después de ser revisado y anotar en el informe que el detenido puede
seguir siendo atendido en la carcel, lo mas normal y esperable es que la familia
del fallecido demande.

También el presente trabajo busca que el profesional del derecho pueda estimar,
dado lo complejo y tedioso de un caso, que puede ser mejor la conciliacion que
una demanda, o aun consultar si en determinada situacién se pudiese pensar en
una relacion de causalidad entre lo que se pretende y la actuacion médica
realizada.

Revisando lo existente en el tema, teniendo en cuenta que actualmente dicho
dictamen es realizado por peritos del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, una actualizacién hecha a este tipo de dictamen se llevd a
cabo en el afio de 1990° por el Dr. Ricardo Mora Izquierdo, quien tomé como base
el Cddigo de procedimiento penal vigente para la época (Decreto nimero 0050 de
1987)°, que a la luz de la actual normativa (Ley 600 de 2000 y Ley 906 de 2004)
no ha tenido cambios significativos, pero si se han presentado cambios en lo
referente a la forma cémo ha evolucionado el concepto de Estado de Salud, hoy
en dia es un poco mas amplio en el sentido de que es pertinente manifestarle a la
autoridad, con la mayor claridad posible, todas las circunstancias que rodean el
Estado de Salud de la persona privada de la libertad, para que tenga mayores
elementos de juicio para dar curso adecuado a la medida.

" Latin que significa “Ley del arte”, o regla de la técnica de actuacién de la profesion que se trate.
Ha sido empleada para referirse a un cierto sentido de apreciacién sobre si la tarea ejecutada por
un profesional es o0 no correcta o se ajusta o no a lo que debe hacerse.

" Dafio corporal es “cualquier alteracién somatica o psiquica que, de una forma u otra, perturbe,
amenace o inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente, limite o0 menoscabe la integridad
personal del afectado, ya en lo organico, ya en lo funcional” [Rodriguez M., citado por Jouvencel J.,
Manual de Perito Médico. Barcelona.]



De lo anterior se desprende la necesidad de revisar la actualidad de este tipo de
dictamen y este trabajo busca generar acuerdos que conduzcan a desarrollar la
idea de lograr una mejor calidad del dictamen de Estado de Salud, lo anterior debe
ser desarrollado con relacién a los derechos fundamentales establecidos en la
Constitucion.

Colombia esta implementando un Sistema Penal Oral Acusatorio, razén por la que
se debe examinar el problema de los dictamenes de Estado de Salud, en
aplicacion estricta de la ley 6 en cumplimiento de los principios fundamentales
desarrollados en la Carta Politica de 1991"; segin esta Constitucién debe
brindarse un minimo de garantias procesales, tanto al indiciado, imputado o
acusado, como a los auxiliares de la justicia, entre otros. En el Estado de Derecho
lo que hace posible el trabajo de las instituciones es la obligatoriedad y
ejecutabilidad de las normas, que independiente de su jerarquia, obliga a sus
destinatarios, siendo deber de las autoridades juridicas, segun las atribuciones
que a cada una de ellas corresponda, hacerlas realidad®. Es comun la idea de que
el paradigma dominante no es ya el del Estado legal de derecho sino el del Estado
constitucional de derecho.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar una alternativa de accion a los peritos responsables de emitir un
dictamen de Estado de Salud dentro de la nhormativa vigente apoyada en los
derechos fundamentales establecidos en la Constitucion, la historia clinica,
examenes paraclinicos, y un examen clinico completo, y si son del caso,
solicitar examenes paraclinicos e interconsultas con especialistas. Ello con el
fin de evitar situaciones conflictivas derivadas de su quehacer.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1 Presentar un recuento evolutivo de la normativa relativa al Estado
de Salud.

1.2.2 Recopilar normas actuales sobre Estado de Salud.

1.2.3 Recopilar tendencias jurisprudenciales sobre Estado de Salud, a
partir de la revision de algunas sentencias que del tema se hayan
proferido.

1.2.4 Aplicar los derechos y principios fundamentales, a través de
critérios objetivos para la realizacion del dictamen de Estado de
Salud.

1.2.5 Identificar los parametros juridicos que permitan definir
responsables ante un caso de Estado de Salud.

1.2.6 Promover la aplicacion de los derechos y principios fundamentales
en el Estado de Salud.

1.2.7 Establecer el proceso para la determinacion clinica del Estado de
Salud.



2. ASPECTOS GENERALES

Actualmente el informe técnico de Estado de Salud es realizado por los
meédicos y psiquiatras oficiales o con funciones periciales en Colombia,
incluyendo a los médicos y psiquiatras del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, a quienes las autoridades competentes, y en el
sistema penal oral acusatorio el imputado o su defensor, les soliciten
establecer si una persona recluida presenta: “estado grave por enfermedad”,
o0 si la persona condenada a pena privativa de la libertad se encuentra
aguejada de “enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion

formal’”.

Siendo norma de normas* la Constitucion de 19917, establece un conjunto de
principios y derechos con origen en la disposicion en que Colombia es un
Estado Social de Derecho®, democratico y pluralista. En desarrollo de esos
principios y derechos constitucionales, se introdujeron mecanismos mas
directos para permitir la participacion ciudadana, la defensa de los principios
y derechos, y la vigilancia y el control de las instituciones, como el referendo,
la consulta popular, el cabildo abierto o la revocatoria del mandato. Para que
prima la defensa de los principios y derechos se establecen instituciones
como la Corte Constitucional y la Defensoria del Pueblo. Con lo anterior y el
fortalecimiento de las instituciones, se busca cambiar la conciencia
ciudadana sobre la existencia de unos principios y derechos, la exigibilidad
de los mismos, y el deber social de respetarlos y hacerlos respetar, lo mismo
con las Leyes.

En un escrito® publicado, expresa el autor que los jueces se han valido del
contenido de los articulos del sistema penal para establecer la suspension de
la pena o autorizar la ejecucion de la pena privativa de la libertad en la
residencia del penado o centro hospitalario, en un recluso “aguejado por una
enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusién formal” o que
“estuviere en estado grave por enfermedad”'", la cual menoscaba su calidad

" De acuerdo a los articulos 362 numeral 3 y 471 de la ley 600 de 2000, asi como los
articulos 314 numeral 4 y 461 de la ley 906 de 2004; Codigos de Procedimiento Penal
Colombiano. Ley 65 de 1993 articulo 106.

" De acuerdo al articulo 68 de la ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano. Ley 65 de 1993
articulo 106.

* Constitucion Politica articulo 4

$ Constitucion Politica articulo 1

“ De acuerdo al articulo 68 de la ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano.

" De acuerdo a los articulos 362 numeral 3 y 471 de la ley 600 de 2000, asi como los
articulos 314 numeral 4 y 461 de la ley 906 de 2004.
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de vida y en la reclusion no se ofrece los medios adecuados que protejan su
existencia alli; un fundamento de la decision puede ser la proteccion del
derecho fundamental de la dignidad humana, del derecho fundamental a la
igualdad o de cualquier otro derecho fundamental de un individuo, el cual no
debe ser tratado como un objeto, porque aunque cometié faltas contra la
sociedad que le son reprochables, mal haria la justicia al prohibir que a dicho
individuo como recluso se le provean los medios para salvar su vida o
aminorar el dolor fisico o psiquico que se puede lograr por fuera de la prision.
El individuo que cometio crimenes (graves como el homicidio) tiene derecho
a que le sea valorada su vida, ya que la enfermedad que padece es una
pena mayor a la que la misma justicia del hombre le podria infligir®.

Continuando con el mismo articulo, asienta: “La situacion para el instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se complica en los eventos
en que el médico legista, en cumplimiento de una orden de un juez penal, al
valorar a un paciente que purga una condena, el cual tiene una enfermedad
que puede ser tratada en reclusion siempre y cuando la conducta medica a
seguir se cumpla; pero como es un hecho conocido que las prisiones en
Colombia no ofrecen las condiciones dignas ni siquiera para una persona en
buen estado de salud, que se dird entonces de aquellos que padecen
enfermedades que con el tiempo se van a deteriorar sino reciben cuidados
especiales. El perito en su informe pericial menciona si puede o0 no estar
en reclusion por enfermedad muy grave, los jueces penales en su mayoria
toman este concepto literal para decidir si se suspende o no la pena.”

“En los eventos que se niega la suspensidon de la pena y fallece
posteriormente el recluso en prision, son demandados ante la justicia
administrativa: El Consejo Seccional de La Judicatura (Juez), INPEC (prision)
INML Y CF (perito), donde llaman a responder por el dafio antijuridico
causado por desvalorar el concepto de Dignidad Humana.”

2.1 FUENTES Y RECURSOS

El material utilizado se recolectd en las bibliotecas de La Universidad CES y
de la Universidad de Antioquia, ambas de esta ciudad. Asimismo se recurrio
al acervo documental de las entidades que de una u otra forma desarrollan el
tema, tales como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
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Forenses’, la Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia, la mayoria
de la informacién de éstas dos ultimas fue obtenida por Internet.

El recurso fundamental de trabajo fue la Jurisprudencia, algunas sentencias
de la Corte Constitucional y otras de la Corte Suprema de Justicia, que
muestran el desarrollo y el alcance del estado de salud, y que han
estructurado el contenido de dicho Estado de Salud.

2.2 METODOLOGIA

El trabajo es de tipo formal, juridico y social, desarrollado a través de
metodologia descriptiva y aplicada. Formal por cuanto se hace tedrico,
obviando cualquier observacion del orden experimental; juridico y social, por
cuanto siendo la peticién para el Estado de Salud del que esta detenido y
enfermo un mecanismo juridico expedito, sencillo y de pocas exigencias
técnicas, se establece como una accion para el asociado en general,
reflejandose su alcance en el conglomerado familiar y social, a quienes les
interesan asuntos como la salud, la igualdad, la vida digna, etc., exigiéndolos
y haciéndolos efectivos a través de su pedido.

Su universo de aplicacion es el territorio nacional y la muestra objeto de
estudio esta conformada por una seleccion de las Jurisprudencias emanadas
de la Corte Constitucional de la Republica de Colombia, y otra de la Corte
Suprema de Justicia, siempre y cuando se refieran al tema del Estado de
Salud.

’ Corresponde al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses “definir los
reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen
funciones periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre
su desarrollo y cumplimiento” (Numeral 5 del articulo 36 de la Ley 938 del 30 de diciembre
de 2004).
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

La aplicaciéon y proteccion de los derechos del hombre ha sido un
apasionante tema en la historia de la humanidad. Asi como avanzan los
sistemas politicos y las diferentes formas de gobierno, también cambian los
principios de los derechos fundamentales, la forma de reconocerlos y
hacerlos valer.

Nuestro pais esta avocado al progreso legislativo enmarcado dentro de los
preceptos constitucionales que ordenan atender a las necesidades de interés
general obligando a una mayor satisfaccion de las mismas por el Estado. La
ineficiencia en la prestacion de los servicios publicos, los obstaculos en la
administracion de justicia, la falta de control estatal respecto a sus propios
estamentos, en los cuales reiteradamente se comprueban abusos de sus
funciones, ya sea por arbitrariedad o desconocimiento, se manifiestan en el
Estado de Salud, y como fue manifestado antes, si no es pertinente darle
casa por carcel o reclusion en institucion de la salud, el detenido y su familia
qguedan inconformes con el dictamen, y si por alguna circunstancia fallece
después de ser evaluado y anotar en el informe que el detenido puede seguir
siendo atendido en la carcel, lo mas normal y esperable es que la familia del
fallecido demande.

En la actualidad, sigue el pais inmerso en una tramitomania, en la excesiva
reglamentacion y en la ineficacia de sus instituciones. Ello debe ser
modificado para dar paso a la pronta y efectiva administracién de justicia, de
la mano del respeto, proteccion y efectividad de los derechos fundamentales.

La formulacién se reduce al preguntar si el Estado de Salud es un asunto

constitucional o meramente médico que consulta la realidad de una persona
privada de la libertad que esta enferma en una carcel.
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4. EVOLUCION EN LA NORMATIVA DEL ESTADO DE SALUD

Las primeras leyes que se aplicaron en nuestro territorio fueron las de los
colonizadores, los espafioles, que asi consolidaron sus ideales llegando a
fortalecer la maquinaria politica social para conformar su forma de vida con
todas sus implicaciones, como lo fue en el Nuevo Reino de Granada hacia
1563 aproximadamente, luego fortalecieron su sistema politico social hasta
un modelo de Estado aun mas poderoso hacia 1740, denominado Virreinato
de la Nueva Granada, donde la injusticia social, el autoritarismo y el
despotismo fueron sus principales caracteristicas predominantes. La
severidad y desproporcionalidad de las penas, la desigualdad en su
aplicacion, la concurrencia y por consiguiente conflicto de competencias
entre la Iglesia y el Estado, generaron un descontento generalizado entre la
corona Espafiola y los gobernantes designados por la misma, hasta llegar en
1789 a la denominada Revolucion Burguesa, luego de proclamada la
independencia de los Esparioles, la normativa penal seguia siendo hispanica.

En 1819 el Congreso de Angostura facultdo al Presidente de la Republica
(previo concepto del poder judicial) para sustituir o condonar las penas
aflictivas, como la capital entre otras. En 1826 se proclamd una ley que
establecia la validez de las sentencias pronunciadas por los tribunales de las
provincias independientes que hacian parte de la Gran Colombia
(exceptuando las decisiones penales dictadas por los jueces o tribunales
Espafioles contra el que habia sido considerado criminal en razén de su
opiniébn o por causa independentista). En 1821 el Congreso de Cucuta dio
plena validez a las Leyes de Indias en todo aquello que no contrariara la
normativa de la Republica.

En 1825 bajo disposicion legal se dio aplicacion a las normas del gobierno
espafol sancionadas con anterioridad al 18 de marzo de 1808 y en ultima
instancia a las ordenanzas reales, la Recopilacion de Indias, la de la Nueva
Recopilacion y las siete partidas en aquellos temas en donde se carecia de
regulacion alguna, las cuales se emplearon hasta el 1837, afio en que se
sancionod el primer Cadigo Penal Colombiano (por José Ignacio de Marquez
Barreto como presidente de la Republica) en la Nueva Granada, el cual fue
basado en el Codigo Penal francés de 1832, el Cédigo Penal espafiol para
entonces vigente en la madre patria, y el proyecto elaborado por el jurista
Marquez, adicionado con las observaciones presentadas por el general
Santander y el jurista Lino de Pombo. En el primer Coédigo Penal se
considero el delito como simple violacion de la ley penal, se permitio el libre
albedrio, se sanciond la responsabilidad penal de las personas juridicas, se
acabo con los derechos individuales y garantias sociales, se instauré la pena

14



de muerte por delitos politicos y comunes, se establecio el delito de opinar
contra la Constitucién (privando a la oposicion de sus derechos politicos), la
sedicion era penada con la ejecucion y los indicios contra la seguridad del
Estado, con penas de trabajos forzados, y luego de vigilancia policiva.
También se decretdé como delito criticar a los empleados publicos.

Luego la Constitucion de 1858 modificO el nombre de la Republica (a
Confederacion Granadina), y representd el paso definitivo hacia el modelo
federal que ya se venia gestando, reiterado en la Constitucion de 1863 o
Constitucion de Rionegro, en la que nuestro pais asume la denominacion de
Estados Unidos de Colombia, con un sistema federal, cada Estado miembro
de la federacién tuvo competencia para expedir sus propias leyes penales, y
asi fue sucediendo paulatinamente, siendo el ejemplo mas conocido el
Cddigo Penal del Estado Soberano de Cundinamarca, del afio 1858
(expedido mediante Ley del 16 de octubre de 1858 y reproducia el Cadigo
Colombiano del afio 1837), que luego mediante la Ley 112 del 26 de junio de
1873 se convirtié en el Codigo Penal para los Estados Unidos de Colombia, y
después, mediante la Ley 57 de 1887, se adopté como Cdédigo Penal de la
Republica de Colombia.

La constitucion de 1863 o de Rionegro proclamo libertades individuales como
la libertad de comercio, de opinibn, de imprenta, de ensefianza, de
asociacion, etc. También concedié a los ciudadanos el derecho de portar
armas y de comerciar con ellas, libertad para entrar y salir del pais sin
pasaporte ni autorizacion, y suprimié la pena de muerte. Ademas, concedio la
ciudadania colombiana a cualquier ciudadano de las republicas
hispanoamericanas que residiera en nuestro pais.

En 1912 José Vicente Concha presentd un proyecto de Cdodigo Penal al
Congreso, el cual fue convertido en un nuevo Cédigo Penal mediante la Ley
109 de 1922, el cual deberia comenzar a regir a partir del primero de enero
de 1924, nunca entré a regir pues resultaba contrario a las tesis imperantes
en Europa, luego de someterse a revision por parte de varios juristas
determinaron que debia elaborarse otro codigo que se adaptara a los
postulados de la escuela positiva del derecho penal, y fue asi como se
expidio la Ley 95 de 1936, que fue aprobada mediante el Decreto 2300 de
1936, rigiendo los destinos hasta 1980. Este cddigo fue completamente
distinto a los anteriores estatutos penales, ya que en él no quedd ninguna de
las normas del cédigo de 1880, como tampoco vestigios de su redaccion ni
de su contenido juridico-filoso6fico. La defensa social era el fundamento de la
sancion, tomaba la peligrosidad como parametro para establecer el quantum
de la pena, sancionaba la tentativa no idénea y el delito imposible, y
establecia las instituciones de la condena y libertad condicionales, asi como
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el perdon judicial. Alli en el articulo 98 se dispuso que “después de
pronunciada la sentencia, fuere atacado el delincuente de enajenacion
mental, se suspendera la ejecucion de la pena privativa de la libertad y se
pasaré al manicomio o colonia agricola especial”.

En 1971, en el Cédigo de Procedimiento Penal, seccion de ejecucion de las
sanciones, en el articulo 673 (aplazamiento de la ejecucion de la pena) se
decreta que el juez podria aplazar la ejecucién de la pena (en el inciso 2)
“Cuando el sentenciado se hallare atacado de grave enfermedad 6 cuando
alguno de sus ascendientes o descendientes en primer grado 6 su conyuge
se encontraren en inminente peligro de muerte, a juicio de los médicos
oficiales.”?. Es de anotar que el juez decidia una caucién segun la gravead
de la pena, o sea que solo el adinerado podia acceder a este derecho.

Luego se expidio el Decreto 100 del 23 de enero de 1980 (Cdédigo Penal), el
cual entr6 en vigencia el 29 de enero de 1981, que era marcadamente
causalista. Estuvo vigente hasta el afio 2001, cuando entro a regir la Ley 599
del 2000, que es el codigo penal que rige actualmente. Este incorpora entre
sus normas rectoras el reconocimiento de la dignidad humana, acorde a las
pautas sefialadas en el articulo 1 de la constitucién, que sirve de fundamento
al Estado Social de Derecho. Se busca lograr la consecucion de una politica
criminal coherente, con base en la realidad social, permitiendo la
interpretacion a través de la normatividad constitucional, con proteccion de
bienes juridicos que deben tener un fundamento constitucional.

El articulo 56 del Decreto 100 del 1980 (Suspensiéon de pena por enfermedad
mental) reza: “Si pronunciada la sentencia, sobreviniere al condenado
enfermedad mental, se suspendera la ejecucion de la pena privativa de la
libertad y se le enviara a establecimiento especial, anexo psiquiatrico o
clinica adecuada.” Ademés anota: “Cuando el condenado recobrare la salud,
continuara cumpliendo la pena en el lugar respectivo, debiéndose descontar
el tiempo que hubiere permanecido en cualquiera de los establecimientos a
que se refiere el inciso anterior, como parte cumplida de la pena.” En el
articulo 100 se afirma que “Podra revocarse la suspension condicional de la
medida de seguridad cuando oido el concepto de perito, se haga necesaria
su continuacién.”?

En el articulo 432 (suspensién de pena preventiva, ordinal 3) del Decreto 050
del 1987 (Codigo de Procedimiento Penal) se afirma que la privacion de la
libertad se suspendera “Cuando el procesado sufriere grave enfermedad
previo dictamen de los médicos Oficiales.” “En éstos casos, el Juez
determinara si el sindicado debe permanecer en su domicilio, en clinica u
hospital, en el lugar de trabajo o estudio. El beneficiario suscribird un acta en
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la cual se compromete a permanecer en el lugar o lugares indicados, el cual
no podra cambiar sin previa autorizacién y a presentarse al juzgado cuando
fuere requerido.” "Estas obligaciones se garantizaran mediante fianza.” El
articulo 613 que es sobre aplazamiento o suspension de la ejecucion de la
pena trata de lo mismo®.

En el Decreto 2700 de 1991 (Cddigo de Procedimiento Penal) en el articulo
75 ordinal 2 apunta que los jueces de ejecucién de penas y medidas de
seguridad conocen “De la verificacion del lugar y condiciones en que se deba
cumplir la pena o la medida de seguridad.” En el articulo 407 (suspensién de
pena preventiva) decia que la privacion de la libertad se suspendera en los
siguientes casos:

1. Cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco afios, siempre que su
personalidad y la naturaleza o modalidad del hecho punible hagan
aconsejable la medida.

2. Cuando a la sindicada le falten menos de dos meses para el parto o si no
han transcurrido seis meses desde la fecha en que dio a luz.

3. Cuando el sindicado sufriere grave enfermedad, previo dictamen de los
médicos oficiales o médico particular ratificado bajo juramento.

En estos casos, el funcionario determinara si el sindicado debe permanecer
en su domicilio, en clinica u hospital, en el lugar de trabajo o de estudio. El
beneficiado suscribird un acta en la cual se compromete a permanecer en el
lugar o lugares indicados, a no cambiar sin previa autorizacion de domicilio y
a presentarse ante el mismo funcionario cuando fuere requerido.

Estas obligaciones se garantizaran mediante caucion.*

El articulo 507 que es sobre aplazamiento o suspension de la ejecucion de la
pena trata de lo mismo previa caucién®?.

El primer Cédigo Carcelario y Penitenciario fue el Decreto 1405 de 1934, y el
altimo es la Ley 65 de 1993.
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5. MARCO LEGAL

El dictamen de Estado de Salud se requiere en multiples casos dentro de lo
penal y de la administracion de justicia (principalmente el juez de ejecucion
de penas y medidas de seguridad), para solucionar situaciones en las que
una condicion puntualizada de enfermedad pone en inminente riesgo la salud
o la vida de una persona privada de la libertad por un proceso penal. Lo
mismo ocurre cuando una mujer detenida esta en un embarazo cercano al
término (2 meses) del parto y/o en el puerperio temprano del mismo (6
meses), y en los mayores de 65 afios cuando en las circunstancias que
determina el cédigo sea aconsejable tomar la medida.

El dictamen de Estado de Salud estd enmarcado en los referentes
normativos que se mencionan a continuacion, se transcriben los de mayor
importancia, los otros solo se enumeran:

5.1 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA’

5.1.1 Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado
en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de
sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del
interés general.

5.1.2 Articulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacién alguna, la
primacia de los derechos inalienables de la persona y ampara a la
familia como institucion basica de la sociedad.

5.1.3 Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de
muerte.

5.1.4 Articulo 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas
ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

5.1.5 Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibirdn la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de
los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinion politica o filosdfica.

5.1.6 Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su
cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad.

La ley sefalard los términos en los cuales la atencién basica
para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y la de su comunidad.

5.2 CODIGO PENAL (LEY 599 DEL 2000)*

5.2.1 Articulo 1. Dignidad humana.

5.2.2 Articulo 68: Reclusién domiciliaria u hospitalaria por
enfermedad muy grave. El juez podra autorizar la ejecucion de la
pena privativa de la libertad en la residencia del penado o centro
hospitalario determinado por el Inpec, en caso que se encuentre
aquejado por una enfermedad muy grave incompatible con la vida en
reclusion formal, salvo que en el momento de la comisién de la
conducta tuviese ya otra pena suspendida por el mismo motivo.
Cuando el condenado sea quien escoja el centro hospitalario, los
gastos correran por su cuenta.

Para la concesion de este beneficio debe mediar concepto de
médico legista especializado.

Se aplicara lo dispuesto en el inciso 3° del articulo 38.

El juez ordenard examenes periodicos al sentenciado a fin de
determinar si la situacion que dio lugar a la concesion de la medida
persiste.

En el evento de que la prueba médica arroje evidencia de que
la patologia que padece el sentenciado ha evolucionado al punto que
su tratamiento sea compatible con la reclusion formal, revocara la
medida.

Si cumplido el tiempo impuesto como pena privativa de la
libertad, la condicién de salud del sentenciado continta presentando
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las caracteristicas que justificaron su suspension, se declarara
extinguida la sancion.

5.3 CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL (LEY 600 DEL 2000)*

5.3.1 Articulo 1: Dignidad humana.
5.3.2 Articulo 249: Procedencia.
5.3.3 Articulo 250: Posesién de peritos no oficiales.
5.3.4 Articulo 251: Requisitos.
5.3.5 Articulo 252: Cuestionario.
5.3.6 Articulo 362: Suspension. La privacion de la libertad se
suspendera en los siguientes casos:
5.3.6.1 Cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco (65)
afos, siempre que su personalidad y la naturaleza o la modalidad
de la conducta punible hagan aconsejable la medida.

5.3.6.2 Cuando a la sindicada le falten menos de dos (2) meses
para el parto o cuando no hayan transcurrido seis (6) meses
desde la fecha en que dio a luz.

5.3.6.3 Cuando el sindicado estuviere en estado grave por
enfermedad, previo dictamen de los médicos oficiales.

En estos casos, el funcionario determinara si el sindicado debe
permanecer en su domicilio, en clinica u hospital. El beneficiado
suscribird un acta en la cual se compromete a permanecer en el
lugar o lugares indicados, a no cambiar sin previa autorizacion de
domicilio y a presentarse ante el mismo funcionario cuando fuere
requerido.

Estas obligaciones se garantizaran mediante caucion.

Su incumplimiento dard lugar a la revocatoria de la medida y a
la pérdida de la caucion.

En los eventos anteriores el funcionario judicial exigira
certificado del médico legista quien dictaminara periodicamente
sobre la necesidad de continuar con la suspension de la detencion
en la forma prevista.

5.3.7 Articulo 471: Aplazamiento o suspensién de la ejecucion de la
pena. El juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad podra
ordenar al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, el
aplazamiento o la suspension de la ejecucion de la pena, previa
cauciéon, en los mismos casos de la suspension de la detencion
preventiva.
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5.4 CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL (LEY 906 DEL 2004)"

5.4.1 Articulo 1: Dignidad humana.
5.4.2 Articulo 204: Organo técnico-cientifico. El Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, de conformidad con la ley y lo
establecido en el estatuto organico de la Fiscalia General de la
Nacion, prestara auxilio y apoyo técnico-cientifico en las
investigaciones desarrolladas por la Fiscalia General de la Nacion y
los organismos con funciones de policia judicial. Igualmente lo hara
con el imputado o su defensor cuando estos lo soliciten.
La Fiscalia General de la Nacion, el imputado o su defensor se
apoyaran, cuando fuere necesario, en laboratorios privados
nacionales o extranjeros o0 en los de universidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras.
También prestaran apoyo técnico-cientifico los laboratorios
forenses de los organismos de policia judicial.
5.4.3 Articulo 314" Sustitucién de la detencién preventiva. La
detencidén preventiva en establecimiento carcelario podra sustituirse
por la del lugar de residencia en los siguientes eventos:
5.4.3.1 Cuando para el cumplimiento de los fines previstos para la
medida de aseguramiento sea suficiente la reclusion en el lugar
de residencia, aspecto que sera evaluado por el juez al momento
de decidir sobre su imposicion.

5.4.3.2 Cuando el imputado o acusado fuere mayor de sesenta y
cinco (65) afos, siempre que su personalidad, la naturaleza y
modalidad del delito hagan aconsejable su reclusién en el lugar
de residencia.

5.4.3.3 Cuando a la imputada o acusada le falten dos (2) meses o
menos para el parto. Igual derecho tendra durante los (6) meses
siguientes a la fecha del nacimiento.

5.4.3.4 Cuando el imputado o acusado estuviere en estado grave
por enfermedad, previo dictamen de médicos oficiales.

El juez determinara si el imputado o acusado debe permanecer

en su lugar de residencia, en clinica u hospital.

5.4.3.5 Cuando la imputada o acusada fuere madre cabeza de
familia de hijo menor de doce (12) aflos o que sufriere
incapacidad mental permanente, siempre y cuando haya estado
bajo su cuidado. En ausencia de ella, el padre que haga sus
veces tendra el mismo beneficio.

“ Modificado por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007.
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La detencién en el lugar de residencia comporta los permisos
necesarios para los controles médicos de rigor, la ocurrencia del
parto, y para trabajar en la hipétesis del numeral 5°.

En todos los eventos el beneficiario suscribird un acta en la cual
se compromete a permanecer en el lugar o lugares indicados, a
no cambiar de residencia sin previa autorizacion, a concurrir ante
las autoridades cuando fuere requerido, y, adicionalmente, podra
imponer la obligacidon de someterse a los mecanismos de control
y vigilancia electronica o de una persona o0 institucién
determinada, segun lo disponga el juez.

5.4.4 Articulo 405: Procedencia.

5.4.5 Articulo 406: Prestacion del servicio de peritos. El servicio de
peritos se prestara por los expertos de la policia judicial, del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, entidades publicas
0 privadas, y particulares especializados en la materia de que se
trate.

Las investigaciones o los analisis se realizaran por el perito o
los peritos, segun el caso. El informe sera firmado por quienes
hubieren intervenido en la parte que les corresponda.

5.4.6 Articulo 407: NUumero de peritos. A menos que se trate de prueba
impertinente, irrelevante o superflua, el juez no podra limitar el
namero de testigos expertos o peritos que sean llamados a declarar
en la audiencia publica por las partes.

5.4.7 Articulo 408: Quiénes pueden ser peritos. Podran ser peritos, los
siguientes:
5.4.7.1 Las personas con titulo legalmente reconocido en la

respectiva ciencia, técnica o arte.

5.4.7.2 En circunstancias diferentes, podran ser nombradas las
personas de reconocido entendimiento en la respectiva ciencia,
técnica, arte, oficio o aficion aunque se carezca de titulo.

A los efectos de la cualificacion podran utilizarse todos los
medios de prueba admisibles, incluido el propio testimonio del
declarante que se presenta como perito.

5.4.8 Articulo 410: Obligatoriedad del cargo de perito. El
nombramiento de perito, tratAndose de servidor publico, es de forzosa
aceptacion y ejercicio. Para el particular solo lo sera ante falta
absoluta de aquellos.

El nombrado soélo podrd excusarse por enfermedad que lo
imposibilite para ejercerlo, por carencia de medios adecuados para
cumplir el encargo, o por grave perjuicio a sus intereses.

El perito que injustificadamente, se negare a cumplir con su deber
sera sancionado con multa de diez (10) a cien (100) salarios minimos
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legales mensuales vigentes, equivalente en moneda legal
colombiana.

5.4.9 Articulo 413: Presentacion de informes. Las partes podran
presentar informes de peritos de su confianza y solicitar que estos
sean citados a interrogatorio en el juicio oral y publico, acompafando
certificacion que acredite la idoneidad del perito.

5.4.10 Articulo 420: Apreciacidon de la prueba pericial. Para apreciar la
prueba pericial, en el juicio oral y publico, se tendra en cuenta la
idoneidad técnico cientifica y moral del perito, la claridad y exactitud
de sus respuestas, su comportamiento al responder, el grado de
aceptacion de los principios cientificos, técnicos o artisticos en que se
apoya el perito, los instrumentos utilizados y la consistencia del
conjunto de respuestas.

5.4.11 Articulo 461: Sustitucion de la ejecucion de la pena. El juez de
ejecucion de penas y medidas de seguridad podra ordenar al Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario la sustitucion de la ejecucion de la
pena, previa caucion, en los mismos casos de la sustitucion de la
detencién preventiva.

5.5 CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA (LEY 1142 DE 2007)*®

5.5.1. Articulo 27: El articulo 314 de la ley 906 de 2004, quedara asi:
5.5.1.1. Sustitucion de la detencion preventiva. La detencion
preventiva en establecimiento carcelario podra sustituirse por la
del lugar de la residencia en los siguientes eventos:

5.5.1.1.2 Cuando el imputado o acusado fuere mayor de sesenta
y cinco (65) afos, siempre que su personalidad, la naturaleza
y modalidad del delito hagan aconsejable su reclusion en el
lugar de residencia.

5.5.1.1.3 Cuando a la imputada o acusada le falten dos (2)
meses 0 menos para el parto. Igual derecho tendra durante
los seis (6) meses siguientes a la fecha de nacimiento.

5.5.1.1.4 Cuando el imputado o acusado estuviere en estado
grave por enfermedad, previo dictamen de médicos oficiales.

El juez determinara si el imputado o acusado debera

permanecer en su lugar de residencia, en clinica u hospital.
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5.6 CODIGO PENITENCIARIO Y CARCELARIO (LEY 65 DE 1993)'

5.6.1. Articulo 3: Igualdad.
5.6.2. Articulo 5: Respeto a la dignidad humana.
5.6.3. Articulo 75: Causales de traslado.

5.6.3.1. Cuando asi lo requiera el estado de salud, debidamente
comprobado por médico oficial.
5.6.3.2. Falta de elementos adecuados para el tratamiento médico.

5.6.4. Articulo 104: Servicio de sanidad. En cada establecimiento se

organizara un servicio de sanidad para velar por la salud de los
internos, examinarlos obligatoriamente a su ingreso de reclusion y
cuando se decrete su libertad; ademas, adelantara camparfas de
prevencion e higiene, supervisara la alimentacion suministrada y las
condiciones de higiene laboral y ambiental.

Los servicios de sanidad y salud podran prestarse directamente
a traves del personal de planta o mediante contratos que se celebren
con entidades Publicas o privadas.

5.6.5. Articulo 105: Servicio medico penitenciario y carcelario.
5.6.6. Articulo 106: Asistencia medica. Todo interno en un

establecimiento de reclusiébn debe recibir asistencia médica en la
forma y condiciones previstas por el reglamento. Se podra permitir la
atencion por médicos particulares en casos excepcionales y cuando
el establecimiento no esté en capacidad de prestar el servicio.

Si un interno contrae enfermedad contagiosa o se le diagnostica
enfermedad terminal, el director del establecimiento, previo concepto
de la junta médica y de traslados, determinara si es procedente el
traslado a un centro hospitalario o la medida adecuada de acuerdo
con el Cédigo de Procedimiento Penal. Para este efecto, propondra al
funcionario judicial la libertad provisional o la suspension de la
detencién preventiva. Si se trata de condenado comunicara de
inmediato la novedad a la Direccion General del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario.

El Director del establecimiento de reclusion queda autorizado,
previo concepto del médico de planta, a ordenar el traslado de un
interno a un centro hospitalario en los casos de enfermedad grave o
intervencién quirdrgica, bajo las medidas de seguridad que cada caso
amerite.

Cuando una reclusa esté embarazada, previa certificacion
meédica, el director del establecimiento, tramitard con prontitud la
solicitud de suspensién de la detencion preventiva o de la pena ante
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el funcionario judicial competente, de conformidad con lo previsto en
el Cédigo de Procedimiento Penal.

PARAGRAFO 1. El traslado a un centro hospitalario en los
anteriores casos, soélo procedera cuando no fuere posible atender al
interno en alguno de los centros de reclusion.

PARAGRAFO 2. En los establecimientos de reclusion donde no
funcionare la atencion meédica en la forma prevista en este Titulo, éste
guedara a cargo del Servicio Nacional de Salud.

5.6.7. Articulo 107: Casos de enajenacion mental. Si un interno
presentare signos de enajenacion mental y el médico del centro de
reclusion dictamina que el recluso padece enfermedad psiquica, el
director del respectivo centro, pedira el concepto médico legal, el cual
si es afirmativo, procedera a solicitar su ingreso a un establecimiento
psiquiatrico, clinica adecuada, casa de estudio o de trabajo, segun el
caso, dando aviso al Juez de ejecucion de penas y medidas de
seguridad.
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6. MARCO TEORICO

Se denomina Estado de Salud el tipo de dictamen o informe pericial en el que
un meédico o un psiquiatra apoya a la administracion de justicia,
estableciendo si una persona privada de la libertad como consecuencia de la
aplicacién de la ley penal, presenta alguna de las circunstancias de salud’
contempladas en los codigos penal y de procedimiento penal colombianos,
como condicién para suspender la detencion preventiva o aplazar o sustituir
la ejecucién de la pena.

6.1 ENFERMEDAD MUY GRAVE INCOMPATIBLE CON LA VIDA EN
RECLUSION

Se entienden como aquella condicién de salud de una persona privada de la
libertad, que no puede ser atendida de manera adecuada en el sitio de
reclusion y que requiere tratamiento 0 manejo en un centro hospitalario, o en
centro de reclusion que ofrezca las condiciones requeridas, o en su domicilio,
so pena de poner en peligro la vida o la integridad de la persona o vulnerar el
debido respeto a la dignidad humana®®.

En el Cdodigo penal Ley 599 de 2000, articulo 68 (Reclusion domiciliaria u
hospitalaria por enfermedad muy grave.) anotan “...en caso que se encuentre
aquejado por una enfermedad muy grave incompatible con la vida en
reclusion formal”, situacion para otorgar el beneficio de sustitucion de la pena
privativa de la libertad por reclusién domiciliaria u hospitalaria. La persona a
examinar se encuentra condenada a pena privativa de la libertad y se busca
determinar si sufre de una enfermedad calificada en el cédigo como “muy
grave incompatible con la vida en reclusion formal” o “estado grave por
enfermedad” y por tanto si es aconsejable sustituir el lugar de reclusiéon de la
carcel, por el del domicilio o el de un hospital, en donde continuara
cumpliendo la sancion penal. El tiempo de reclusion domiciliaria u
hospitalaria se cuenta como parte del cumplimiento de la pena.

" Enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusién; cuando el sindicado estuviere
en estado grave por enfermedad; cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco afios;
cuando a la sindicada le falten menos de dos meses para el parto 6 cuando no hayan
transcurrido seis meses desde la fecha de parto.
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6.2 ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD

Es cuando una persona privada de la libertad en un momento determinado
presenta una grave condicion de salud que compromete de manera
inminente su vida o su salud, por lo cual requiere tratamiento o manejo
inmediato en un centro hospitalario, o en centro de reclusion que ofrezca las
condiciones requeridas, o en su domicilio. Generalmente las anteriores
situaciones son manejadas por sanidad carcelaria, ya que por norma es la
encargada de velar por el estado de sanidad de los detenidos, ademés de
que es el INPEC la institucion que esta en contacto permanente con el
detenido, tomando la decisién de trasladarlo a las instituciones que puedan
manejar la urgencia o emergencia. La autoridad en algunos casos solicita la
valoracion para determinar el Estado de Salud del detenido.

La normativa expresa asi:

6.2.1 Cédigo de procedimiento penal Ley 600 de 2000 (Dado que
algunas personas actualmente cursan penas bajo dicho Cadigo): dice
en el articulo 362 en el numeral 3: “Cuando el sindicado estuviere en
estado grave por enfermedad”. La persona se encuentra bajo medida
de aseguramiento que se podra suspender. El cddigo contempla las
mismas condiciones de salud en el articulo 471, pero para quien ya
haya sido condenado a pena privativa de la libertad, caso en el cual
también se podra aplazar o suspender la ejecucion de la pena. Dice
la norma que en estos casos, el funcionario determinara si el
sindicado o condenado debe permanecer en su domicilio, en clinica u
hospital, y exigira certificado del médico legista quien dictaminara
periodicamente sobre la necesidad de continuar con la suspension de
la detencion en la forma prevista.

En este evento el tiempo transcurrido para la recuperacion de la
salud no se contabiliza como tiempo de pena cumplido, pues como lo
indica la norma, se produce una suspension o un aplazamiento de la
detencidn preventiva o de la ejecucién de la pena segun el caso.

6.2.2 Codigo de procedimiento penal Ley 906 de 2004": establece en los
articulos 314 “Sustitucion de la detenciébn preventiva” y 461
“Sustitucion de la ejecucion de la pena” que la detencidon preventiva o
la ejecucién de la pena podran cumplirse en el domicilio (lugar de

" Ley 600 de 2000, Cédigo de Procedimiento Penal, articulo 362 Suspension de la detencién
Preventiva, articulo 471 Aplazamiento o suspension de la ejecucion de la pena.

Ley 906 de 2004, Cédigo de Procedimiento Penal, articulo 314 Sustitucion de la detencién
preventiva, articulo 461 Sustitucién de la ejecucién de la pena.
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residencia) en los siguientes eventos: cuando el imputado o acusado
(art. 314 numeral 4) o condenado (art. 461), “estuviere en estado
grave por enfermedad “

“El juez determinara si el imputado o acusado debe permanecer
en su lugar de residencia, en clinica u hospital” (art. 314 numeral 4).

Los conceptos de “estado grave por enfermedad” y “enfermedad muy grave
incompatible con la reclusién formal”, son equivalentes, en ambos casos se
busca proteger la salud y/o la vida del examinado, sin tener en cuenta su
situacién juridica. Ambos hacen referencia a una situacion de salud
incompatible con la reclusién so pena de poner en peligro la salud y/o la vida
de la persona privada de la libertad de no recibir oportunamente un
tratamiento requerido®®.

Corresponde al médico o al psiquiatra establecer con precision el diagndéstico
y la situacién de salud actual del examinado y determinar en forma genérica
qué tratamiento requiere y cuales son las condiciones que deben
garantizarse para la recuperacion o preservacion de la salud, y si dicho
tratamiento debe ser intrahospitalario o puede ser ambulatorio; para que la
autoridad tenga elementos de juicio para determinar si el sitio de reclusion
cumple o no las condiciones establecidas por el médico ¢ si su permanencia
en él puede comprometer la salud y la propia vida®®.

No es pertinente realizar un listado de enfermedades que puedan
catalogarse como “muy graves” ¢ “estado grave por enfermedad”, aunque el
diagnéstico de la enfermedad que sufre la persona privada de la libertad es
un elemento de juicio necesario para establecer si se encuentra en alguna de
las situaciones consideradas en las normas revisadas, se solicita ademas
determinar las condiciones de salud especificas del privado de la liberta en
sus circunstancias particulares de tiempo, modo y lugar. Hay individuos
enfermos detenidos, no enfermedades detenidas™®.

El anterior Codigo Penal (1978) tenia la figura de estado de “grave
enfermedad” como uno de los requisitos para otorgar la suspension de la
detencion preventiva, 0 la suspension 0 aplazamiento de la ejecucion de la
pena, que concedié dificultades en su interpretacion al centrarse en la
cualidad de “grave” de la enfermedad, y no en la situacion del privado de la
libertad a consecuencia de la enfermedad y en las condiciones de
detencién®®. Se puede encontrar contradicciones a pesar de los cambios que
en las normas actualmente se presenta, en caso de entrar a calificar la
situacion de un paciente que sufriera una enfermedad “grave”, como por
ejemplo una enfermedad pulmonar crénica, pero que estuviese controlada al
momento del examen, la respuesta obvia a la pregunta de si ¢la enfermedad
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pulmonar crénica es una enfermedad grave? es afirmativa, fuera del contexto
de la ley procesal penal; pero si la pregunta se formula como: ¢ Se encuentra
el privado de la libertad X en una situacion de salud grave como
consecuencia de la enfermedad pulmonar crénica que padece, que requiera
manejo urgente intrahospitalario o que siendo de manejo ambulatorio, no
pueda ser garantizado en el sitio de reclusion?, la respuesta variaria y segun
las circunstancias especificas del individuo examinado la respuesta podria
ser afirmativa o podria ser negativa, asimismo podria ser condicional: si y
solo si, se garantizan determinadas condiciones de tratamiento®®.

Los cédigos de procedimiento penal (Ley 600 del 2000 y Ley 906 del 2004)
logran un avance al cambiar el eje de atencion de la condicién de gravedad
de la enfermedad hacia el examinado enfermo, con la expresion: que
“estuviere en estado grave por enfermedad”. Cualquier médico tiene la
misma comprensién para esta expresion'®. Se evita la discusiéon y la
confusion acerca de la calificacion de una enfermedad como grave o no, para
centrarse en la evaluacion de la condicion de la persona privado de la
libertad enferma. Una enfermedad considerada grave en si misma como por
ejemplo la diabetes, puede no constituir en una persona especifica un estado
grave por enfermedad, y en otra si, segun las circunstancias. En el primer
supuesto no lo constituiria por estar controlada la enfermedad y no requerir al
momento de la evaluacion de tratamiento diferente al que se le esté
suministrando en el sitio de reclusion. En el segundo supuesto podria
considerarse estado grave por enfermedad, por ejemplo, si se encuentra la
persona diabética en coma cetoaciddsico que no es posible manejar en el
centro de reclusion. La calificacion de “estado grave por enfermedad’
depende de las condiciones de salud del examinado, aunadas a la
imposibilidad de brindar el manejo que su condicion de salud requiera en el
lugar de reclusién donde se encuentre®®. El objetivo es proteger la salud de
una persona privada de la libertad cuando se encuentre amenazada, sin
tener en cuenta la apreciacion de grave atribuible a la enfermedad en si
misma. Con el avance en la proteccién de derechos seria una imperdonable
vuelta atras pretender hacer un listado de enfermedades consideradas “muy
graves”.

Otro importante avance en el tema realizo la legislacion del 2000 al incluir
expresamente tanto en el codigo penal articulo 68 como en el de

" Ley 599 articulo 68: “El juez ordenard examenes periédicos al sentenciado a fin de
determinar si la situacion que dio lugar a la concesion de la medida persiste”
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procedimiento penal articulo 362", la necesidad de realizar nuevas
valoraciones médicas para hacer seguimiento a la situacion de salud de la
persona examinada, ya que las condiciones de salud de un individuo no son
estéticas, éstas pueden ir hacia la mejoria 0 empeorar. Es asi como un
concepto dado en un momento en el tiempo es valido para ese momento. El
médico tiene elementos desde su experticia para orientar en este punto
sugiriendo en su informe el término para una nueva valoracion®®.

6.3 GRAVE ENFERMEDAD

Como se expresO anteriormente, esta expresion facilita malentendidos, un
examinado puede tener una grave enfermedad sin ser su estado de salud
grave, como el caso de una hipertension arterial, que puede no constituir en
una persona especifica un estado grave por enfermedad, y en otra si, segun
las circunstancias. En el primer supuesto no lo constituiria por estar
controlada la enfermedad y no requerir al momento de la evaluacion de
tratamiento diferente al que se le esté suministrando en el sitio de reclusion.
En el segundo supuesto podria considerarse estado grave por enfermedad si
presenta una emergencia hipertensiva asociada con dafio de 6rgano blanco,
gue no es posible manejar en el centro de reclusion.

Indica el Dr. Ricardo Mora® que “Debe entenderse como una alteracién seria
de las condiciones fisicas y mentales de una persona, que ameriten
tratamiento médico o psiquiatrico urgente, so pena de poner en peligro la
vida del procesado si no se suministra esta atencion, ya sea por el curso
natural de la enfermedad sin tratamiento, o por el dafio eventual que el
enfermo pueda causarse a si mismo o por las complicaciones que haya
presentado la enfermedad. También debe considerarse el diagndstico
forense de “grave enfermedad” en aquellos casos en los cuales el procesado
presente una dolencia que ponga en serio peligro la integridad anatémica o
funcional de un érgano, si no se recibe el tratamiento oportuno, aunque no
esté amenazada la vida, como por ejemplo una enfermedad infecciosa
severa del aparato de la vision. Ademas debe tenerse en cuenta la necesidad
de que el tratamiento y la atencion médica o quirdrgica se efectie en un
medio asistencial apropiado y que sea imposible su realizacion adecuada en
el sitio de reclusion en el cual se encuentra el procesado.”

’ Ley 600 articulo 362: “En los eventos anteriores el funcionario judicial exigira certificado del
médico legista quien dictaminard periédicamente sobre la necesidad de continuar con la
suspension de la detencién en la forma prevista.”

30



6.4 MUY GRAVE ENFERMEDAD, URGENCIA MEDICA E INTERVENCION
QUIRURGICA

Muy grave enfermedad corresponde a eventos cardiovasculares (infartos,
infarto agudo y reciente, descompensacion cardiaca), procesos del sistema
nervioso central (hemorragias, trombosis, enfermedades degenerativas,
tumores malignos, hipertension endocraneana), insuficiencia renal aguda o
cronica, e insuficiencia ventilatoria aguda, o descompensacion de una
enfermedad pulmonar crénica; carcinomatosis, septicemia, o enfermedades
sicoticas descompensadas, después de la comision del delito, y en fin a
procesos patoldgicos que pueden poner en peligro la vida si no se
diagnostican en su etiologia, o enfermedades ya diagnosticadas que pueden
poner en peligro la vida *°.

La urgencia médica, por su parte, es una alteracion severa, de caracter
transitorio, de las condiciones fisicas de una persona, que requieren de
tratamiento médico o quirtrgico hospitalario urgente.

En cuanto a la intervencion quirdrgica, independiente de su causa mientras
se esté en el operatorio y post operatorio inmediato, debe ser catalogada
como “estado grave por enfermedad” o “enfermedad muy grave incompatible
con la reclusion formal’, al menos transitoriamente mientras se mejora del
proceso quirdrgico.

En estos tres eventos es el caso en el cual “El Director del establecimiento de
reclusion queda autorizado, previo concepto del médico de planta, a ordenar
el traslado de un interno a un centro hospitalario en los casos de enfermedad
grave o intervencién quirdrgica” .

6.5 QUIEN SOLICITA EL EXAMEN

El examen se realiza por solicitud escrita de las autoridades penales,
judiciales y administrativas (Jueces de ejecucion de penas y medidas de
seguridad, jueces penales, fiscales, iueces de control de garantias’;
autoridades penitenciarias y carcelarias™), cuando se requiere un dictamen

pericial idéneo para la determinacion médico legal del “Estado grave por

“Ley 65 de 1993 articulo 106.
T Cddigo de Procedimiento Penal Ley 600 de 2000 y Ley 906 de 2004.
¥ Cadigo Penitenciario y Carcelario Ley 65 de 1993.
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enfermedad” o “Enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion
formal”, en una persona privada de la libertad. También puede proceder por
solicitud del defensor’, acreditando su caracter como tal mediante constancia
expedida por cualquier autoridad que pueda dar fé, expedir constancia o
certificar la calidad de imputado de que trata la norma (juez de control de
garantias, fiscal, u otras autoridades, como por ejemplo, de la Defensoria) 2.

6.6 QUIEN PUEDE REALIZAR EL EXAMEN

En los cédigos de Procedimiento Penal (Ley 600 de 2000 en articulo 362 y
Ley 906 de 2004 en articulo 314) se establece que el “estado grave por
enfermedad” debe determinarla “médicos oficiales”, o sea, médicos
contratados por el Estado, ya sea mediante una relacion legal y
reglamentaria 0 mediante un contrato de prestacion de servicios. ElI Codigo
penal (ley 599 de 2000) establece que para la determinacion de “estar
aguejado de enfermedad muy grave” debe mediar concepto de “médico
legista especializado”. Se entiende por médico legista especializado “aquel
perito médico del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o
meédico oficial que ha recibido capacitacion y entrenamiento especifico en el
tema y sigue los lineamientos técnico forenses establecidos” en el
reglamento del Instituto™®.

En la sentencia SU-707 de 1996 de la Sala de lo Contencioso Administrativo
se establece que: “el condenado sufre de una enfermedad grave de cancer, y
que ésta se ha demostrado por los medios legales pertinentes a través del
dictamen de médicos oficiales y particulares que la han determinado, sin que
la prueba exigida del experticio de Medicina Legal constituya el Unico medio
probatorio de caracter juridico para acreditar dicha situacién.”®. O sea que
Medicina Legal no es la unica institucion a la que pueden llegar los detenidos
para realizarles dictdimenes de estado de Salud.

’ Conceptos Oficina Juridica, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:
Oficio No. 448-2008-0J de mayo 23 de 2008 y Oficio No. 1279-2008-0J de diciembre 16 de
2008.

" Articulo 268 de la Ley 906 de 2004 (Cdédigo de Procedimiento Penal). Sentencia C-536/08
de la Corte Constitucional, de mayo 28 de 2008, M.P. Jaime Araujo Renteria.
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6.7 OTRAS CONDICIONES DE ESTADOS DE SALUD

Las normas revisadas establecen también otras condiciones de estados de
salud relacionadas a continuacion:

6.7.1. Cuando a la sindicada le falten menos de dos (2) meses para el
parto o cuando no hayan transcurrido seis (6) meses desde la fecha
en que dio a luz", o cuando a la imputada o acusada' o condenada® le
le falten dos (2) meses 0 menos para el parto. Igual derecho tendra
dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha del nacimiento.
Ambas condiciones, que falten dos meses o menos para el parto y
gue no hayan transcurrido mas de seis meses desde el parto,
establecidas en la ley 600 de 2000, se conservan en la ley 906 de
2004.

6.7.2. Cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco (65) afnos,
siempre que su personalidad y la naturaleza o la modalidad de la
conducta punible hagan aconsejable la medida® 6 cuando el imputado
imputado o acusado fuere mayor de sesenta y cinco (65) afios,
siempre que su personalidad, la naturaleza y modalidad del delito
hagan aconsejable su reclusién en el lugar de residencia .

Esta condicion establecida en la ley 600 de 2000 se conserva en la
ley 906 de 2004.

’ Ley 600 de 2000 articulos 362 numeral 2 y 471.

i Ley 906 articulo 314 numeral 3.

¥ Ley 906 articulo 461.

% Ley 600 de 2000 articulos 362 numeral 1y 471.

” Ley 906 de 2004 articulos 314 numeral 2 y articulo 461.
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7. JURISPRUDENCIA

En los poderes y deberes del Estado existen tres grandes ramas: la
legislativa, la ejecutiva y la jurisdiccional; en este caso nos interesa estudiar
lo referente a la funcién jurisdiccional ya que es en ella que estudiaremos qué
ocurre con el Estado de Salud, por lo tanto, es importante determinar qué
entendemos por funcion jurisdiccional. Trata del ejercicio del control sobre los
actos del gobierno y la definicion de los conflictos que surjan entre los
particulares o entre éstos y el Estado. Sayagues Laso?! escribe que es “La
que tiene por objeto decidir cuestiones juridicas controvertidas, mediante
pronunciamientos que adquieren fuerza de verdad definitiva”. En si el objeto
de la funcion jurisdiccional es el de impartir justicia.

Teniendo en cuenta la naturaleza del proceso y las calidades de las partes
qgue en él intervienen, se puede dividir la jurisprudencia asi: resolucion de
conflictos entre particulares (es la justicia ordinaria y resuelve conflictos
dentro del derecho privado); resolucion de conflictos entre los particulares y
el Estado surgidos de los actos que de éste ultimo emana (es la justicia
administrativa); resolucion de conflictos penales (donde la sociedad esta
representada por un agente del Estado ya que se afectan sus intereses de
manera directa o indirecta, en si los intereses que protege el derecho penal
son colectivos por el perjuicio que se causa a la sociedad); y resolucion de
conflictos de legalidad (las jurisdicciones constitucional y contencioso
administrativa, que verifican que las leyes y demas normas del ordenamiento
juridico estén acorde con la Constitucion, para mantener una organizacion
coherente en normas y de organizacion del Estado).

Los jueces son independientes e imparciales con el fin de que no dependan
de las otras ramas, con lo cual se busca lograr que en ningln caso se vean
influenciados o presionados en sus decisiones aun cuando para su
desempefio necesiten de ciertos recursos (presupuesto, sostenimiento,
dotacion, entre otros) que debe brindarles el gobierno. La independencia
también se presenta con respecto a la relacién jerarquica, ya que esta
jerarquia soélo debe tener relevancia en los aspectos administrativos o
funcionales. Imparcialidad para buscar hacer efectiva la garantia de la
igualdad de todos los ciudadanos ante la ley, en vez de un problema juridico,
gue se puede catalogar como un problema moral o ético aun cuando en la
legislacion existen normas que no solo pregonan sino que exigen
imparcialidad.

Los principios en un proceso son: independencia (actuar sin injerencias para
decidir los asuntos que sean de su competencia), gratuidad (sin costo por su

34



servicio y asi se evita cualquier tipo de discriminacion econdmica),
imparcialidad (impide inmiscuir los intereses particulares, atenerse a los
impedimentos y recusaciones), celeridad (eficiencia con procedimientos
agiles y flexibles, con sanciones a quien incumpla los términos), efectividad
(prevalencia del derecho sustancial sobre el procesal), y audiencia del
interesado (consagracion del derecho de defensa, el interesado tiene
derecho de accion y de contradiccion, de presentar y controvertir las pruebas
gue se alleguen en su contra).

En los articulos 138 y 139 del Cddigo de Procedimiento Penal (Ley 906 del
2004) aplicables a todos los servidores publicos, funcionarios judiciales e
intervinientes en el proceso penal, en el ambito de sus respectivas
competencias y atribuciones, se anotan como deberes, entre otros: “Resolver
los asuntos sometidos a su consideracion dentro de los términos previstos en
la ley y con sujecion a los principios y garantias que orientan el ejercicio de la
funcidn jurisdiccional.” “Respetar, garantizar y velar por la salvaguarda de los
derechos de quienes intervienen en el proceso.” Dice que de los jueces entre
otros: “Evitar las maniobras dilatorias y todos aquellos actos que sean
manifiestamente inconducentes, impertinentes o superfluos, mediante el
rechazo de plano de los mismos.” “Ejercer los poderes disciplinarios y aplicar
las medidas correccionales atribuidos por este codigo y demas normas
aplicables, con el fin de asegurar la eficiencia y transparencia de la
administracion de justicia.” “Corregir los actos irregulares.”’Motivar breve y
adecuadamente las medidas que afecten los derechos fundamentales del
imputado y de los demas intervinientes.”

El articulo 37 del Codigo de Procedimiento Civil establece como deberes de
los jueces: “Dirigir el proceso, velar por su rapida solucion, adoptar las
medidas conducentes para impedir la paralizacion y procurar la mayor
economia procesal, so pena de incurrir en responsabilidad por las demoras
que ocurran.” “Hacer efectiva la igualdad de las partes en el proceso, usando
los poderes que este Codigo le otorga.” “Prevenir, remediar y sancionar por
los medios que este Codigo consagra, los actos contrarios a la dignidad de la
justicia, lealtad, probidad y buena fe que deben observarse en el proceso, lo
mismo que toda tentativa de fraude procesal.” “Dictar las providencias dentro
de los términos legales; resolver los procesos en el orden en que hayan
ingresado a su despacho, salvo prelacion legal; fijar las audiencias y
diligencias en la oportunidad legal, y asistir a ellas.” “Decidir aunque no haya
ley exactamente aplicable al caso controvertido, o aquélla sea oscura o
incompleta, para lo cual aplicara las leyes que regulen situaciones o materias
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semejantes, y en su defecto la doctrina constitucional, la costumbre y las
reglas generales de derecho sustancial y procesal.”

En el articulo 153 de la Ley 270 de 1996 (estatutaria de la administracién de
justicia) expresa como deberes de los funcionarios y empleados entre otros
los siguientes: “Respetar, cumplir y, dentro de la 6rbita de su competencia,
hacer cumplir la Constitucion, las leyes y los reglamentos.” “Desempefiar con
honorabilidad, solicitud, celeridad, eficiencia, moralidad, lealtad e
imparcialidad las funciones de su cargo.” “Realizar personalmente las tareas
gue les sean confiadas y responder del uso de la autoridad que les haya sido
otorgada o de la ejecucion de las 6rdenes que puede impartir, sin que en
ningln caso quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la que
corresponda a sus subordinados.” “Resolver los asuntos sometidos a su
consideracion dentro de los términos previstos en la ley y con sujecién a los
principios y garantias que orientan el ejercicio de la funcion jurisdiccional.”
“Evitar la lentitud procesal, sancionando las maniobras dilatorias asi como
todos aquellos actos contrarios a los deberes de lealtad, probidad, veracidad,
honradez y buena fe.”

Si en cualquiera de los participantes en el proceso hay incumplimiento de
alguno de sus deberes legales, éste compromete la responsabilidad del
Estado (patrimonialmente) si labora para el Estado, su propia responsabilidad
penal, civil y disciplinaria.

El ordenamiento juridico se caracteriza materialmente por su estructura
jerarquica, como una piramide, en cuya cuspide se encuentra la Constitucion,
y mas abajo las leyes y actos constitutivos del ordenamiento juridico. La
Constitucion, como norma fundamental, tiene jerarquia cualitativa, a través
de la cual se sefialan un conjunto de principios y derechos que irradian al
resto del ordenamiento juridico, lo cual impide que una norma cualquiera sea
analizada de manera aislada, esta norma debe hacer parte de un
ordenamiento jerarquico y armonioso. Ademas la jerarquia implica unidad, si
una norma jerarquicamente inferior desconoce una norma superior, dicha
norma es vulnerable ya que puede desaparecer del mundo juridico mediante
las acciones de constitucionalidad o de nulidad, o ser inaplicada. Segun el
articulo 4° de la Carta Magna, la norma jerarquicamente superior es la
Constitucion, que la define como "norma de normas". Ahora, las fuentes del
derecho se clasifican en materiales y formales. Las materiales hacen relacion
a los hechos y circunstancias que generan el derecho, tales el acaecer
social, econémico, politico, o sea la realidad misma. Las formales hacen

‘Cédigo de Procedimiento Civil (Decretos 1400 y 2019 de 1970), modificado por el articulo 1
numeral 13 del Decreto 2282 de 1989.
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relacion a los cauces por los cuales se pronuncia el derecho, como son la
jurisprudencia, la costumbre, la equidad, los principios generales del derecho
y la doctrina®®. El articulo 230 de la Constitucién de 1991’ afirma al respecto:
“Los jueces, en sus providencias, sélo estdn sometidos al imperio de la ley”,
“La equidad, la jurisprudencia, los principios generales del derecho y la
doctrina son criterios auxiliares de la actividad judicial.”

La unidad de un ordenamiento juridico se logra mediante la unificacion de la
jurisprudencia. Si cada juez al momento de interpretar la ley le confiere un
sentido diferente en sus sentencias, sin que Se consagre mecanismos
orientados a tal unificacion, acaecera inestabilidad e inseguridad juridica. Se
llegara a que las personas no podrian saber en determinado momento cual
es el derecho que rige. En si la jurisprudencia es definida como el conjunto
de providencias dictadas por los altos tribunales.

La Constitucion Politica acercé la fria concepcion normativa al ciudadano del
comun, no solo enuncioé derechos sino que prevé la existencia de acciones
de defensa y proteccion de los mismos, se pasO a una extensa, vigorosa e
interminable enunciacién, llegar segin el articulo 94" a que "la enunciaci6n
de los derechos y garantias contenidos en la Constitucién y en los Convenios
Internacionales vigentes, no debe entenderse como negacion de otros que,
siendo inherentes a la persona humana, no figuren expresamente en ellos".

En la Constitucién Politica’ los derechos son diferenciados en tres grandes
grupos: los derechos fundamentales propiamente dichos, los derechos
sociales, econémicos y culturales, y los derechos colectivos y del ambiente.
Los Derechos fundamentales (Capitulo 1 del Titulo 1l de la Carta) son
aquellos que reconocen la calidad humana como inviolable e inalienable,
fundamentan la misma naturaleza humana, y su efectividad juridica no se
someten al positivismo del derecho sino que su aplicacién se fundamenta en
la realidad espontanea de la condicion humana. En la Constitucion es a partir
del ser humano, su dignidad, su personalidad y su desarrollo que adquieren
sentido los derechos, es la persona humana en forma integral. Los derechos
fundamentales son atribuciones o potestades que corresponden a la persona
que el mero titulo de su condicion humana.

Hay derechos fundamentales por conexidon, es cuando un derecho esta
intimamente relacionado con un derecho fundamental, si no hay proteccién
del primero desapareceria el otro o haria ineficaz su proteccion. Un derecho
gue no es fundamental cuando se encuentra en conexién o relacion con uno
que si lo es, el primero se vuelve también fundamental, es darle validez
inmediata a estos derechos que no tendrian dicha validez y que estan
clamando por una regulacion legislativa.
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Existe una normativa que permite que a una persona privada de la libertad
que se encuentra en una “enfermedad muy grave incompatible con la vida en
reclusion formal” o en un “estado grave por enfermedad” se le “podra
autorizar la ejecucion de la pena privativa de la libertad en la residencia del
penado o centro hospitalario determinado por el Inpec” 6 “La detenci6n
preventiva en establecimiento carcelario podra sustituirse...”" ¢ “la sustitucion

de la ejecucion de la pena™.

Retomando lo anotado en el segundo parrafo del capitulo dos que trata sobre
aspectos generales, con la Constitucion se instaura un conjunto de principios,
derechos y valores, entre ellos, el respeto por la vida, la integridad, la
libertad, la seguridad, la dignidad humana, entre otros, los cuales, bienes de
la persona, estan protegidos en forma constitucional, y son el punto de
partida para que cualquier individuo esté habilitada en defensa y
mantenimiento de dichos principios, derechos y valores.

Teniendo en cuenta los anteriores apuntes, con base a la salud de los
reclusos (en conexidad), a la seguridad de los reclusos (en conexidad), al
derecho a la vida, al derecho a la dignidad, y al derecho a la igualdad, ahora
miremos en la jurisprudencia que ha ocurrido.

7.1 LA SALUD DE LOS RECLUSOS

El articulo 49 de la Constitucion’ reza:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones sefialados en la ley.

" Ley 599 de 2000, Cédigo Penal, articulo 68 Reclusién domiciliaria u hospitalaria por
enfermedad muy grave
T Ley 906 de 2004, Cdédigo de Procedimiento Penal, articulo 314 Sustituciéon de la detencién
reventiva.
Ley 906 de 2004, Cadigo de Procedimiento Penal, articulo 461 Sustitucion de la ejecucioén
de la pena.
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La salud la han interpretado como un derecho segun lo anterior.

El articulo 366 de la constitucién establece que: “El bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales
del Estado. Sera objetivo fundamental de su actividad la solucién de las
necesidades insatisfechas de salud”, recalcando que son sefaladas como
finalidades sociales del Estado’.

Segun la corte, el derecho a la salud lo identifica como un predicado
inmediato del derecho a la vida, de manera que atentar contra la salud de las
personas equivale a atentar contra su propia vida, y sitia el derecho a la
salud con un caracter asistencial®>. Asi mismo en otra sentencia®* se anota
que el derecho a la salud es una extension directa del derecho a la vida, que
la salud es condicion existencial de la vida en condiciones de plena
dignidad: “al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino una vida
saludable.”

En otra providencia®® anotan que por estar las personas recluidas en una
prision bajo el cuidado de las autoridades administrativas carcelarias, el
Estado adquiere una serie de responsabilidades, entre ellas la salubridad. Si
las condiciones de higiene son deplorables, no solo “se viola el derecho a la
salud de los reclusos (C.P. arts. 49 y 79) sino también su derecho a la
dignidad (C.P. arts. 1y 94) y a la igualdad material (C.P. art. 13).”

Lo anterior es confirmado en otra sentencia®® que sefiala que el derecho a la
salud no se ve restringido por la reclusién, sino que permanece incélume
correspondiendo al Estado, “mas concretamente al sistema carcelario, velar
por la salud de los internos en centros de reclusion.”

La salud se encuentra inherente a la existencia de todo ser humano, busca el
aseguramiento del derecho fundamental por naturaleza: la vida®’.

Exponen en otra sentencia®® que el Estado debe actuar para hacer realidad
los derechos en el interior de los centros de reclusién haciendo responsable
a la administracion penitenciaria y al Juez, que la desatencion de la salud
afecta “derechos fundamentales como el trabajo y la integridad fisica o
siquica y en casos extremos la vida del interno”.

Anota la Corte Constitucional que hay derecho a la salud como derecho
conexo con la vida digna®®:

El ser humano necesita mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir y
desempeiarse, de modo que, cuando la presencia de enfermedades
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incurables y mortales afecta esos niveles, poniendo en peligro la propia
subsistencia, no resulta valido pensar que el enfermo esté ineluctablemente
abocado a abandonarse a la fatalidad, desechando cualquier tratamiento, por
considerarlo inutil ante la certeza de un inexorable desenlace final; todo lo
contrario, el paciente tiene derecho, mientras tanto, a abrigar esperanzas de
recuperacién, a procurar alivio a sus dolencias, a buscar, por los medios
posibles, la prolongacién de la vida amenazada, si asi lo desea.

La Corte indica que el Estado se hace responsable de la salud de los
internos (detenidos preventivamente o condenados), en todos sus aspectos,
desde su ingreso al centro de reclusion o detencion hasta su salida, porque
si bien la salud no es un principio fundamental, adquiere dicho caracter por
conexidad con otros fundamentales como la vida y la dignidad® 3.

Es natural que la persona condenada o detenida preventivamente vea
restringidos algunos de sus derechos. No podra, por ejemplo, ejercer la
libertad de locomocion; se reduce ostensiblemente -aunque no desaparece-
su ambito de privacidad; surgen limites evidentes al libre desarrollo de su
personalidad, y en el caso de los condenados, la ley ha establecido la
interdiccién de derechos y funciones publicas.

[..]

Entre ellos, habiendo sido prohibida en el sistema colombiano la pena de
muerte (art. 11 C.P.) y estando proscrita toda clase de castigos que
impliquen tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes (art. 12 C.P.), los
derechos a la vida, a la integridad personal y a la salud, en conexion con
aquéllos, permanecen intactos. Es decir, no pueden resultar afectados ni en
minima parte durante el tiempo necesario para el pago de la pena impuesta
0 a lo largo del periodo de detencién cautelar. De ello se hace responsable
el Estado desde el momento mismo de la captura o entrega del detenido o
condenado y hasta el instante en que de su libertad.

Por la salud del interno debe velar el sistema carcelario, a costa del tesoro
publico, y la atencién correspondiente incluye, también a su cargo, los
aspectos médicos, quirdrgicos, hospitalarios y farmacéuticos, entre otros.
Los derechos fundamentales del preso resultarian gravemente violados por
la negligencia estatal en estas materias, asi como por la falta de cuidado y
asistencia requeridos para la prevencién, conservacion y recuperaciéon de su
salud.
Confirmado posteriormente en otras sentencias®> *, anotan en la primera
gue segun la Constitucion Politica (articulos 11, 12 y 49) “el Estado tiene la
obligacion de garantizar la salud y la vida digna de todos sus habitantes,
mas aun cuando estos se encuentran privados de la libertad.” Que a pesar
de tener ciertos derechos limitados, no pueden ser desconocidos los
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derechos fundamentales, y que le corresponde al Estado a través de los
centros penitenciarios velar por la salud y la vida de los internos.

Luego escribe en otra sentencia®*:

Independientemente de si la persona privada de la libertad lo ha sido por
detencion preventiva 0 como consecuencia de la imposicion de una pena,
tiene como derechos inalienables los de la vida, la salud y la integridad
fisica, por los cuales debe velar el Estado, administrador de las cérceles,
desde el momento de su ingreso hasta el instante mismo de su salida.

Aunque el derecho a la salud no es en principio fundamental, adquiere dicho
caracter sélo por su conexidad con derechos que si son fundamentales?’,
como en el caso de los reclusos, que a pesar de no hallarse la vida afectada,
cabe el amparo en proteccion de la dignidad humana y de otros derechos
fundamentales a ella ligados. En otra sentencia® expone que el “derecho a
la salud tiene como fundamento constitucional los articulos l1lo. (dignidad
humana), 11 (vida), 13 (igualdad); y su desarrollo en los articulos 48
(seguridad social), 49 (la salud como servicio publico a cargo del Estado)”, y
articulo “366 (mejoramiento de la calidad de vida).”

En otra providencia®® anotan que el derecho a la salud es uno de los
derechos fundamentales de los que mayor importancia reviste, porque con él
se relacionan otros derechos constitucionales fundamentales, como el
derecho a la vida, a la dignidad humana y a la integridad fisica, entre otros.

Expresa en otra providencia®’ que a pesar de ser personas privadas de la
libertad, el derecho a la salud no sélo incluye “las prestaciones medico-
asistenciales para curar las enfermedades o lesiones que lo aquejan, sino
que pueda vivir y sobrellevarlas en condiciones dignas.”

El Estado debe responder por la salud y la vida de los internos en las
carceles desde el momento de su ingreso al respectivo centro de reclusion y
hasta cuando recuperan su libertad; es por ello que se les debe proporcionar
las prestaciones y elementos esenciales que se requieran para el cuidado,
asistencia, prevencion, conservacion y recuperacion de su salud, acorde con
las condiciones minimas que aseguren una vida digna.

Manifiestan que:

[...] es deber de las directivas de los establecimientos carcelarios velar por el
mantenimiento de condiciones ambientales y sanitarias adecuadas, con el fin
de lograr que quienes se encuentran privados de la libertad, mantengan
estables e inalteradas sus condiciones de salud y se les pueda proporcionar
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una existencia digna. Con ello se logra el bienestar de los reclusos, se evitan
las permanentes remisiones de éstos a los centros médico-hospitalarios, y se
contribuye a la organizacion y seguridad del establecimiento carcelario.

Acorde con lo anterior, sefiala en otra sentencia® que por ser personas
privadas de la libertad tienen suspendidos o restringidos algunos de sus
derechos fundamentales, “otros como la vida, la dignidad, la integridad
personal, las libertades de conciencia y de culto, la salud, el debido proceso,
entre otros, deben ser objeto de proteccion y respeto por parte del propio
Estado” y decide que por parte del Estado (administrativas de la carcel) se
asegure una prestacion de los servicios médicos y de salud.

Ello es reiterado en otra providencia® que aunque se esté privado de la
libertad con restriccion de ciertos derechos fundamentales, otros, en especial
los directamente relacionados con la dignidad, entre los fundamentales, el
derecho a la salud, que supone el poder disfrutar de unas condiciones de
vida acordes con la naturaleza humana, y que corresponde al Estado,
concretamente al sistema carcelario, cuidar por la salud de los internos en
centros de reclusion. Después confirmado en otra sentencia®® en que anota
que las fallas administrativas en atencion de salud de internos no excusa al
Estado en el cumplimiento de sus deberes. Reiterado en otra sentencia®,
anotan en ésta que el derecho a la salud es un derecho tutelable por
conexidad, que la preservacion de la salud de los internos en
establecimientos carcelarios es una responsabilidad del Estado, y que las
fallas administrativas del sistema no es excusa para exonerar al Estado del
cumplimiento de sus deberes constitucionales y legales.

En otra providencia*® dice que la falta de atencién adecuada y oportuna de la
salud de una persona privada de la liberta es asimilable a alguna de las
conductas dispuestas en el articulo 12 de la Constitucion Politica, en el cual
se proscribe la tortura, los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Expresa en otra providencia®® que en el “derecho a la salud que el Estado
debe brindar a los internos incluye el cuidado médico, entrega de
medicamentos, autorizacién de examenes de diagndstico, atencion quirdrgica
y hospitalaria.” Que debe ser oportuna la atencion médica, quirdrgica u
hospitalaria, no so6lo ante la evolucion de la enfermedad, sino que también
cuando exista dolor. Insiste en que los presos tienen derecho a ser afiliados a
la seguridad social en salud, que es necesario que el gobierno o el legislador
regulen un sistema especial para los reclusos, para que se les garantice una
permanente y oportuna prestacion de servicios medicos.
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Acogido de nuevo lo anterior en otra sentencia**, constituye una obligacion
para las autoridades penitenciarias y carcelarias garantizar los servicios
meédicos que llegaren a necesitar las personas privadas de la libertad que se
encuentran bajo su vigilancia y control, sin ser necesario que se comprometa
su vida. No solo incluye la reclamacion de atencidbn médica, quirdrgica,
hospitalaria, terapéutica o farmacéutica, sino también el diagnostico o la
evaluacion por especialista necesaria para determinar tratamiento médico o
quirdrgico, manifestado de nuevo la evaluacidon por especialista en otra
sentencia®® en que solicitan la autorizaciéon para la valoracién por un
oftalmdélogo, anotando que por estar la persona recluida de la libertad, la
administracion penitenciaria a fin de garantizar los derechos fundamentales
de los internos, debe procurarles la atencion necesaria.

En otra sentencia’® manifiestan que “la obligacién del Estado de garantizar la
salud de los internos de los Centros Penitenciales, abarca no sélo la atencion
médica, quirtrgica, hospitalaria y terapéutica, sino también los examenes que
el interno pueda requerir, ya que de éstos depende el diagnéstico de la
respectiva patologia y el tratamiento a seguir para el restablecimiento de su
salud.”

Apunta en otra sentencia*’ que los internos no deben costear lo concerniente
con su salud, aunque éstos quieran sufragarlos, pues es deber del Estado
por medio del sistema carcelario velar por la salud de los anteriores,
asumiendo los gastos que se demanden en salud. Ademas insiste que no
solo basta con atencion medica, medicamentos y ordenes de examenes, Sino
también que estos le sean realizados, y manifiesta que no debe haber
prolongacion innecesaria en tramites administrativos para realizar el examen
que busca determinar el procedimiento médico para mejorar al interno, el
cual se encuentra en una situacion de indefension y dependencia de las
autoridades carcelarias por estar privado de la libertad, dicha prolongacién
“vulneran la dignidad humana y afecta sus derechos a la salud y a la vida
digna.” Reiterado en otra sentencia®®, la cual ademéas expresa que si un
interno presenta anomalias en su estado de salud, el establecimiento
penitenciario sin esperar la solicitud de atencidén meédica que requiere el
interno, debe tomar las medidas necesarias para establecer sus condiciones
reales de salud, proporcionarle los servicios médicos, hospitalarios,
terapéuticos, quirargicos y farmacéuticos adecuados, que la falta de solicitud
de atencién médica por el interno no es justificacion de su omision.

Agregan en otra providencia®® que debe haber una prestacién continua de la

salud a fin de garantizar una atencion adecuada y eficaz, buscando
condiciones adecuadas de una vida digna y de calidad, que hay que hacer
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seguimiento al tratamiento para comprobar si hay los resultados esperados o
detectar la necesidad de una nueva valoracién o cambio en el tratamiento.

Anotan en otra providencia® que las directivas de los centros carcelarios
deben tomar todas las medidas y establecer disposiciones internas para
garantizar que a los reclusos sus dolencias les sean atendidas de manera
oportuna y adecuada, que no solo se realicen examenes regulares y
generales de control y de chequeos médicos cuando se requiera Sino
asegurar que las prescripciones y ordenes que se impartan en materia de
medicinas, tratamientos, examenes especializados y terapias sean
realizados, ya que se trata de proteger el derecho a la salud en conexién
directa con el derecho a la vida. Reiterado en otra sentencia®, la cual dice
que “constituye una obligacion para las autoridades penitenciarias y
carcelarias garantizar el acceso a los servicios médicos que llegaren a
necesitar las personas privadas de la libertad que se encuentran bajo su
vigilancia y control. Afirmado en otra sentencia®, que las personas recluidas
en Establecimientos Carcelarios y Penitenciarios preventivamente o
purgando una condena son una obligacibn para el Estado, éste es
responsable de la prevencién, cuidado, conservacion, tratamiento y
recuperacion de su salud.

En otra providencia®® anotan que la proteccién inmediata de los derechos
fundamentales de los internos no puede estar supeditada a la condicion en
gue esté el recluso en el establecimiento carcelario, que independiente de su
condicion las autoridades carcelarias deben adoptar las medidas necesarias
para que a éste le sean respectados sus derechos, no esperar hasta que las
autoridades se pongan de acuerdo sobre la naturaleza de su reclusion:
sindicado o condenado, ya que por ejercicio del derecho si es sindicado, la
autorizacion la suministre el fiscal o juez que conoce su proceso, y Si es
condenado, el Juez de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad o el
Director del establecimiento carcelario en donde esta recluido, tramitologia
gue vulnera los derechos fundamentales de la persona privada de la libertad.

7.2 LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS RECLUSOS

El articulo 48 de la Constituciéon’ establece que: “La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley”, la cual
han interpretado como fundamental con conexidad con otros derechos que si
son fundamentales.
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Indica la Corte que al prisionero se le debe limitar minimamente los derechos
fundamentales, que toda limitacién adicional debe ser entendida como un
exceso Y, por lo tanto, como violacion de tales derechos. Los derechos no
limitados del sindicado o del condenado, son derechos en el sentido pleno
del término, dotados de poder para demandar del Estado su proteccion. Del
derecho pleno del interno a la vida, la integridad fisica y a la salud se derivan
importantes consecuencias juridicas para la administracion penitenciaria que
son descritas como deberes™.

Entre ellos se encuentra el deber de trato humano y digno, el deber de
proporcionar alimentacion suficiente, agua potable, vestuario, utensilios de
higiene y lugar de habitacién en condiciones de higiene y salud adecuadas,
el deber de asistencia médica y el derecho al descanso nocturno, entre otros.

Afirmado en otra sentencia®®, la reclusion de una persona en un
establecimiento carcelario o penitenciario le impone al Estado una serie de
deberes encaminados a hacer efectivos los derechos de que goza el
recluido.

En otros ambitos del derecho en una providencia® anotan que el concepto
de seguridad social hace referencia “al conjunto de medios de proteccion
institucionales frente a los riesgos que atentan contra la capacidad y
oportunidad de los individuos y sus familias para generar los ingresos
suficientes en orden a una subsistencia digna.” Estos riesgos, variados, van
desde la invalidez, vejez y muerte, hasta la atencion a la salud de sus
afiliados. Que es fundamental por su relacion estrecha con los derechos
eminentemente fundamentales como la vida (articulo 11 C.P.), el trabajo
(articulo 25 C.P.) y la salud (articulo 49 C.P.). Anotan que es la misma
condicion humana, las previsiones del riesgo, la conservacion de una
comunidad sana y productiva, conceptos que han convertido a la Seguridad
social en un derecho inalienable de la persona, ademas irrenunciable.

La Corte anota que las directivas de los centros carcelarios para cumplir con
su obligacion adecuadamente deben adoptar todas las medidas y establecer
las disposiciones internas indispensables, no solo en chequeos médicos sino
asegurar que las prescripciones y oOrdenes que impartan en materia de
medicinas, tratamientos, examenes especializados y terapias tengan lugar
en efecto, por conexidad con la integridad fisica, la dignidad, y la igualdad de
las personas internas, que es el Estado el que tiene a cargo la permanente e
integral atencion de los presos, ademas que la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental segun la Constitucion (art. 49) son servicios publicos
a cargo del Estado, y que si a todas las personas esta garantizado por la
Constitucion el acceso a los servicios de promocion, proteccion y

45



recuperacion de la salud, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, las circunstancias de un importante sector de la
poblacién, compuesto por los presos, ameritan que el Estado Social de
Derecho aplique con caracter urgente el articulo 13 de la Constitucion, que le
manda promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva,
adoptar medidas en favor de grupos discriminados o marginados y proteger
especialmente a aquellas personas que por su condicién econdémica, fisica o
mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta®.

Los hechos que han constituido materia de andlisis, tanto en este como en
otros procesos de tutela, muestran sin lugar a dudas que junto con los
aspectos ya estudiados por la Corte en la Sentencia T-153 del 28 de abril de
1998 (M.P.: Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz), el de la salud representa, en los
establecimientos carcelarios colombianos, un factor de constante
vulneracion de los derechos fundamentales de las personas privadas de su
libertad y una faceta mas del estado de cosas inconstitucional que afecta en
general a las cérceles del pais.*

La Corte le ordenar al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC,
previa coordinacion con los ministerios de Justicia y del Derecho, de
Hacienda, de Salud y con el Departamento Nacional de Planeacién, contrate
0 constituya un sistema de seguridad social en salud, bajo la modalidad
subsidiada, para cubrir las contingencias que en salud surjan para el
personal recluido en las céarceles del pais, tanto detenidos preventivamente
como condenados® *°.

En otra providencia®® sefiala que para la obligacién del Estado de cuidar por
la salud del recluso no es necesario que el interno esté ante una amenaza de
violacién del derecho a la vida o de otro derecho fundamental, o sea que no
esté en situaciones de urgencia o de peligro para la vida, sino que
comprende la atencién de la salud en dolencias de otra indole y en medicina
preventiva. Ademas de que la circunstancia de la reclusidon que se impone a
los internos imposibilita la de velar por si mismo por su propia salud. En esta
misma providencia dice que el INPEC no pueda exigir de otra entidad del
Estado la atencion directa de reclusos, salvo en los casos de urgencias
meédicas que comprometan la vida de los internos, que “la atencion de la
salud de toda la poblacion colombiana esta prevista por la Ley 100 de 1993 a
través de la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud”, hay afiliacion
a los regimenes contributivo o subsidiado, “permitiendo este Ultimo, la
atencion de la poblacién sin capacidad de pago mediante la operatividad del
principio de solidaridad,” y los no afiliados permanecen como vinculados,
para éstos, “los servicios de atencion en salud dependen de la disponibilidad
de recursos de la entidad a la que le sean solicitados, sin perjuicio de que la
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atencion inicial de urgencias sea prestada en forma obligatoria a toda
persona que la requiera, sin consideracion a su capacidad de pago y sin
orden previa"®.

7.3 DERECHO A LA VIDA

El articulo 11 de la Constitucién’ sefiala que: “El derecho a la vida es
inviolable”, como derecho fundamental es el presupuesto de todos los demas
derechos, por lo cual deber ser especialmente protegido, este derecho a su
vez vincula a otros derechos que no son fundamentales, los cuales al ser
violados y al estar ligados al anterior los convierte en fundamentales.

El derecho a la vida en la Constitucién de 1991 ha quedado consagrado con
un cardcter primordial, su inviolabilidad se fundamenta en que este derecho
no requiere para su plena existencia de la creacion o el reconocimiento del
Estado, de la sociedad o de una autoridad politica, por lo cual no puede ser
limitado o desconocido por ellos. La vida deja de ser un derecho que obliga
Unicamente al Estado, pasa a involucrar a todos los estamentos sociales mas
alla de la sancién penal del homicidio. De manera consecuente, el articulo 95
de la Carta incluye entre los deberes de los Colombianos el de "obrar
conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones
humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las

personas"?’.

La Corte Constitucional en una sentencia®’ escribe que a pesar del régimen
juridico especial en que estan los internos, con suspensién de algunos
derechos fundamentales como la libertad, y otros como los politicos, el de
reunion, locomocion, entre otros, hay otros derechos que no se ven
afectados y se conservan en su plenitud, como el derecho a la vida y a la
integridad, la libertad de conciencia y de cultos. Dice en esta misma
sentencia que por la condicién de recluso surgen ciertos derechos contenidos
en la ley penitenciaria y que tienen que ver con la alimentacion, la salud, la
seguridad social, y otros, que “constituyen deberes a cargo del Estado”.

En otra sentencia® la Corte Constitucional ordené que un juez valorara una
prueba presentada (“se abstenga de exigir el examen médico del Instituto de
Medicina Legal, y en su lugar entre a valorar los examenes aportados por el
solicitante, tanto de los médicos particulares como de las otras agencias del
Estado”) y para tomar tal determinacion que incidia en la libertad, analizé
cémo tiene que ver con una decision de tal categoria el derecho a la vida, a
la salud y a la dignidad. La Corte indicd la esencia de esos derechos
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fundamentales, que también fue anotado en la sentencia T-214 de 1997, lo
expresaron asi:

El primero de los Derechos Fundamentales es el derecho a la vida. Es un
derecho inherente al individuo, lo que se pone de presente en el hecho de
gue solo hay que existir para ser titular del mismo. De otra parte, se tiene
gue no se puede ser titular de derechos sin la vida presente, pasada o
futura.

Asi, resulta la vida un presupuesto para el ejercicio de los demas derechos.
La obligacion del intérprete en la accion de tutela de definir la expresion del
derecho a la vida en cuanto fundamental y en tanto asistencial, -por cuanto
aquélla es la expresion primigenia de la vida y asi considerada tiene el
caracter de fundamental, mientras que los distintos modos de vida de la
civilizaciébn de occidente, a que pertenecemos, involucrados en nociones
sociologicas como las del “"confort" y "modo de vida", soélo
circunstancialmente en tanto la ley y el Estado los tengan dispuestos seran
objeto de amparo, mediante la accién de tutela” (Sentencia No. T-452 de
1994).

En otra de las sentencias referida anteriormente® anotan que las personas
recluidas en establecimientos carcelarios se encuentran bajo la guardia del
Estado, implicando responsabilidades relativas a la seguridad y a las
condiciones de vida de los reclusos.

Expresa en otra providencia® que el derecho fundamental a la vida supone
la proteccion de la integridad fisica y psiquica, una existencia digna, y que la
falta de recursos o fallas administrativas al proveer atenciéon de salud
adecuada y oportuna a los internos no es excusa para exonerar al Estado del
cumplimiento de sus deberes.

7.4 DERECHO A LA DIGNIDAD

El articulo 1° de la Constitucién’ anota que “es un Estado social de derecho”,
“participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana”
como principio fundamental, que irradia toda la carta.

La Constituciéon Politica de 1991 ubica al hombre en un lugar privilegiado y se
convierte en instrumento eficaz al servicio de la dignificacion del ser humano,
lo que se deduce de la lectura del Preambulo y de los articulos 1 al 95. Por lo
anterior, el respeto a la dignidad humana debe inspirar todas las actuaciones
del Estado en sus diversas manifestaciones?’.
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En el primer articulo del Cédigo penal*® dice que “El derecho penal tendra

como fundamento el respeto a la dignidad humana” como una de las normas
rectoras de la Ley penal.

En el mismo sentido afirma la corte®® que “las personas privadas de la
libertad gozan de todos los derechos inherentes a la dignidad humana en
general, y en particular del derecho a la salud”. Por tanto la salud es
obligacion del detenido o imputado (debe velar por su integridad) y del
Estado, aquél esta bajo su proteccion y responsabilidad, con obligacién de
resultado que es devolver a la persona en el estado fisico en que la recibio,
sin perjuicio del deterioro natural del transcurso del tiempo.

En otro fallo de la corte®* escribe:

Ahora la Carta no so6lo propende por la persona sino que a su materialidad
ontologica le agrega una cualidad indisoluble: la dignidad.

Se trata pues de defender la vida pero también una cierta calidad de vida.
En el término "dignidad”, predicado de lo "humano”, esté encerrada una
calidad de vida, que es un criterio cualitativo. Luego para la Carta no basta
gue la persona exista; es necesario aun que exista en un marco de
condiciones materiales y espirituales que permita vivir con dignidad.

Razon del concepto de democracia participativa en el Estado social de
derecho, que busca que el Estado provea satisfactoriamente las
necesidades sociales, y a su vez que la sociedad civil participe en la
consecucion de los fines estatales. Lo anterior fue reafirmado en otra
sentencia® de la corte, que trata del caso del corte periédico del suministro
de energia eléctrica a una carcel, en que hace responsable al Estado a
través de varias instituciones gubernamentales derivada de una vulneracién
a derechos fundamentales como la dignidad humana, la salud por conexidad
con la vida y la integridad fisica. Ademés en esta sentencia se anota que el
derecho a la dignidad se constituye como un derecho fundamental
auténomo, y que “cuenta con los elementos de todo derecho: un titular
claramente identificado (las personas naturales), un objeto de proteccidn
mas o menos delimitado (autonomia, condiciones de vida, integridad fisica y
moral) y un mecanismo judicial para su proteccion (accion de tutela).” En
esta sentencia ven la dignidad humana como autonomia individual, como
condiciones de existencia (“vivir bien”), y como intangibilidad de ciertos
bienes (integridad fisica e integridad moral).
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Segun la corte®®, el respeto de la dignidad humana debe inspirar todas las
actuaciones del Estado, que los funcionarios publicos estan en la obligacién
de tratar a toda persona, sin distincion alguna, con su valor intrinseco (CP
arts. 1, 5y 13), y que la integridad del ser humano constituye razén de ser,
principio y fin dltimo de la organizacion estatal. Anotan que el principio
fundamental de la dignidad humana no solo es una declaracion ética sino
una norma juridica de caracter vinculante para todas las autoridades (CP art.
1). Que su dignidad depende de la posibilidad de autodeterminarse (CP art.
16). Las autoridades estan precisamente instituidas para proteger a toda
persona en su vida, entendida en un sentido amplio como "vida plena".
Anotan que la integridad fisica, psiquica y espiritual, la salud, el minimo de
condiciones materiales necesarias para la existencia digna, son elementos
constitutivos de una vida integra y presupuesto necesario para la
autorrealizacion individual y social.

De otra parte, ha sostenido la Corte®® 4 ® que el derecho a la vida no implica
la mera subsistencia, sino el vivir apropiadamente en condiciones dignas,
interpretando en forma extensiva el derecho a la vida, del cual hacen parte,
entre otros, los derechos a la salud y a la seguridad social. En la ultima
sentencia referida, que trata sobre morir con dignidad, anotan que el deber
del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el respeto a
la dignidad humana. Sobre el tema de morir con dignidad se presentdé un
fallo® en el Tribunal Administrativo de Antioquia en que se condena al
Estado porque se le vulnero a un detenido el derecho de morir dignamente
rodeado de su familia y seres queridos.

En una de las anteriores sentencias® al igual que en otra®’ sefiala que el
derecho fundamental a la vida supone la proteccion de la integridad fisica y
psiquica, asi como la garantia de una existencia digna con la cual rifie toda
situacién de dolor.

Segun otra providencia® la persona privada de la libertad mantiene su
dignidad humana acorde con el quinto articulo constitucional, la reclusion no
implica la pérdida de su condicion de ser humano, puede ejercer otros
derechos fundamentales, los cuales pueden ser restringidos en menor o
mayor magnitud debido a su nexo con la reclusién, quedando ciertos
derechos que pueden ejercitar plenamente, respetando los derechos de los
demas, “como el derecho a la vida, la libertad de cultos, la proteccion contra
las torturas y los tratos o penas degradantes, la prohibicion de la esclavitud,
la libertad de conciencia, entre otros.” Reafirmado en otra sentencia®, que la
persona privada de la libertad no ha perdido calidad de sujeto activo de
derechos, pese a que tiene algunos suspendidos, como la libertad, otros
limitados, como el derecho a la comunicacion o a la intimidad. En todo caso

50



goza de otros derechos de manera plena, como el derecho a la vida, a la
integridad fisica y a la salud.

Retomando una providencia mencionada anteriormente*?, que aunque el
Estado use poder punitivo no esta autorizado a desconocer la dignidad
humana de la persona privada de la libertad por una investigacion o
condena, y que ya en otra ocasién” la Corte ha llamado la atencién a las
autoridades competentes a que adopten medidas tendientes para poner
remedio a situacion repetida y generalizada de violacion de la dignidad
humana y de los derechos fundamentales de los presos, llamado que se
hace luego en otra sentencia® a las autoridades carcelarias.

Acorde con lo anterior, en una’ de las anteriores sentencias mencionadas,
se manifiesta que los reclusos estan vinculados al Estado por una especial
relacion de sujecion, sometiéndolos a la suspension y restriccion de distintos
derechos fundamentales, y a su vez el Estado tiene deberes especiales con
los reclusos, permitiéndoles a éstos ejercer plenamente los derechos
fundamentales que no les han sido suspendidos, y parcialmente los que les
han sido restringidos, teniendo en cuenta que por la reclusion no pueden
satisfacer por cuenta propia una serie de necesidades minimas, cuya
atencion garantiza llevar una vida digna.

En otra sentencia’* anota que “es el Estado el llamado a asumir la
responsabilidad sobre el derecho a la salud de las personas recluidas en los
centros penitenciarios y carcelarios, pues es su obligacion garantizar la
preservacion de una vida digna mientras transcurre su condena.” Reiterado
en otra sentencia’?, la cual ademéas anota que no se limite a la prestacién de
atencion médico quirargica, hospitalaria y terapéutica, que incluya también
los exadmenes que puedan requerir, para el diagnostico de cualquier
patologia en la salud y su posterior tratamiento “de no realizarse un examen
diagnéstico requerido para detectar una posible enfermedad y determinar el
tratamiento necesario, se esta poniendo en peligro el derecho a la salud, en
conexidad con el derecho fundamental a la vida.” En otra providencia’ dice
gue si una persona por accion penal del Estado esta privada de la libertad,
éste debe garantizar sus derechos fundamentales, sino se desconoce “el
principio de dignidad humana que rige sus actuaciones.” Anota que al
Estado por el derecho a la salud de los reclusos se exige por constitucion
“proveer los medios necesarios y suficientes para garantizar una atencién
meédica oportuna, eficiente y adecuada de los reclusos que resulte acorde
con la dignidad humana.”

“ Sentencia T-153 del 28 de abril de 1998. M.P.: Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz

51



7.5 DERECHO A LA IGUALDAD

El articulo 13 de la Constitucion’ anota que “Todas las personas nacen libres
e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinién politica o filosofica.” “El Estado promoverd las condiciones
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de
grupos discriminados o marginados” como derecho fundamental.

En el articulo 7 del Cédigo penal®® que trata sobre la igualdad, se anota que
“El funcionario judicial tendra especial consideracion cuando se trate de
valorar el injusto, la culpabilidad y las consecuencias juridicas del delito, en
relacion con las personas que se encuentren en las situaciones descritas en
el inciso final del articulo 13 de la Constitucion Politica.” También hace parte
de las normas rectoras de la Ley penal.

El articulo 3 del Cédigo Penitenciario y Carcelario'’ trata sobre la igualdad en
los principios rectores.

Segun todo lo anterior, incluye la obligacién de trato semejante por parte de
las autoridades, que sea una igualdad real y efectiva derivada incluso de los
derechos inherentes a las personas y no simplemente de consagraciones
normativas, no solo la igualdad en el contenido de la ley sino también en la
aplicaciéon de la misma, sin que haya trato diferenciado, aqui la norma aplica
lo que se denomina "test de razonabilidad" en igualdad, en el cual el criterio
general lo descompone en criterios mas preciso, dividiendo en varios pasos
la evaluacion judicial que presuntamente viola el derecho a la igualdad.

En otros ambitos del derecho, como en la sentencia C-022 de 1996'* se
expreso:

[...] Corresponde al juez hacer la ponderacién entre el principio a la igualdad
y el principio que entra en conflicto con él, y decidir sobre la prevalencia de
uno de ellos en el caso concreto, a la luz del ordenamiento constitucional.

[-]

El “test de razonabilidad” es una guia metodolégica para dar respuesta a la
tercera pregunta que debe hacerse en todo problema relacionado con el
principio de igualdad...”, “¢cual es el criterio relevante para establecer un
trato desigual? o, en otras palabras, ¢es razonable la justificacion ofrecida

para el establecimiento de un trato desigual?.

[.]
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Una vez se ha determinado la existencia factica de un tratamiento desigual y
la materia sobre la que él recae [...], el andlisis del criterio de diferenciacion
se desarrolla en tres etapas, que componen el test de razonabilidad y que
intentan determinar:

a. La existencia de un objetivo perseguido a través del establecimiento del
trato desigual.

b. La validez de ese objetivo a la luz de la Constitucion.

c. La razonabilidad del trato desigual, es decir, la relacion de
proporcionalidad entre ese trato y el fin perseguido.

La corte constitucional en sentencia™ manifesté que el principio de igualdad
obliga a que las normas se cumplan de igual modo frente a aquellos que se
encuentren en la misma situacion contemplada, que si la norma se deja de
aplicar en estas condiciones se incurre en discriminacion. Ademas alli anotan
que por ser “Estado Social de Derecho” se impone al Estado la obligacion de
adoptar medidas en favor de los débiles y necesitados, para lograr que la
igualdad sea real.

La Corte Constitucional ha realizado un importante despliegue del derecho a
la igualdad refiriéndose al test de razonablidad’® permitiendo conferir un trato
distinto proporcionado a diferentes personas siempre y cuando tenga una
finalidad razonable:

La vinculacion entre los supuestos de hecho diferentes y el "patrén de la
igualdad”, debe ser tal, que el trato diferenciado se encuentre justificado.
Para lograr este proposito la doctrina internacional ha sefialado los
siguientes aspectos constitutivos de la justificacion.

1. Diferencia de los supuestos de hecho.

2. Presencia de sentido normativo (fin o valor) de la diferencia de trato.

3. Validez constitucional del sentido (fin) propuesto

4. Eficacia de la relacién entre hechos, norma y fin.

5. Proporcionalidad de la relacién de eficacia.

[...]

De los pasos previstos en el "test", el primero, referido a los hechos distintos,
mas que un elemento de analisis es un dato, comprobable empiricamente
(desigualdad de los supuestos de hecho). Los dos siguientes puntos pueden
ser reunidos en un sélo estudio normativo referido al fin (finalidad) véalido
(razonabilidad) como justificacién de la decisiébn que introduce la diferencia.
La eficacia de la relacion entre el medio normativo y el fin o valor
constitucional (racionalidad), asi como la adecuacion (proporcionalidad)
pueden unirse en un solo momento, que es sin duda, el punto decisivo y de
mayor complejidad.
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En otros &mbitos del derecho, en una sentencia’’ que trata sobre una
persona privada de la libertad que convive con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH, agente causal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 6
SIDA) y lo obligan a permanecer en un patio donde son recluidos los
internos que padecen dicha enfermedad, limitandole el transito por otros
patios donde puede laborar y capacitarse junto a los demas internos, anotan
que se trata de una violacion del derecho a la igualdad, habiendo un trato
diferenciado, y que el Unico que se debe aceptar constitucionalmente es el
dirigido a eliminar las desigualdades materiales existentes para poner en
iguales condiciones a todos.

7.6 LA SOLIDARIDAD

El articulo 2° de la Constitucién’ se establece que “Son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdémica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial
y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”, “Las
autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares” como principio
fundamental; y en el ordinal 2 del articulo 95 que “Obrar conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas” en los
deberes colectivos.

La solidaridad como principio fija parametros de conducta social, para
sistematizar ciertos intercambios sociales, corrige sistematicamente algunos
de los efectos nocivos que tienen las estructuras sociales y econémicas
sobre la convivencia politica, aunque no es instrumento necesario para
garantizar la convivencia.

El deber de solidaridad del Estado es derivacion de su caracter social y de la
adopcion de la dignidad humana como principio fundante del mismo. Es
inherente a su existencia, al Estado le corresponde garantizar unas
condiciones minimas de vida digna a todas las personas, y para ello debe
prestar asistencia y proteccién a quienes se encuentren en circunstancias de
inferioridad. El deber de solidaridad corresponde también a los particulares,
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de quienes dicho deber es exigible en los términos de la ley, y de manera
excepcional, sin mediacién legislativa, cuando su desconocimiento comporta
la violacién de un derecho fundamental’®.

Teniendo en cuenta el desarrollo jurisprudencial del derecho en nuestra
legislacién, se encuentra que es posible a la luz de la Constitucién tener una
interpretacion distinta de lo que debe ser el Estado de Salud y poder tener
un mayor acercamiento al caso concreto para dar respuestas claras e
individuales a los examinados, el Estado de Salud debe ser una guia
orientada por los profesionales idoneos para tal fin, teniendo en cuenta que
no se trata de un simple asunto medico matematico, sino también de una
ponderacién de principios constitucionales.

La trascendencia social o juridica de esas limitaciones lleva a un proceso
aplicativo del derecho, por lo cual el Estado de Salud no puede entenderse
como una operacidbn mecanica, ya que debe ser también un asunto
axiolégico, para que el derecho a la igualdad en la evaluacion del trato
desigual encuentre a través de la razonabilidad la justificacién constitucional
al aplicar el Estado de Salud en el caso concreto.
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8. PROCESO PARA DETERMINACION CLINICA DE ESTADO DE SALUD

8.1 CONDICIONES

Segun el “Reglamento técnico para la determinacion médico forense de
estado de salud en persona privada de libertad™® lo siguiente:

Para la realizacion del Estado de Salud, éste debe ser pedido por escrito
acorde con la legislacion. Con dicha solicitud se debe aportar la informacion
indispensable para la realizacion del examen y la interpretacion de los
resultados dentro del contexto del caso (como motivo de peritacion, historia
clinica entre otros). Generalmente el examen se realizard en una sede del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o0 en un servicio de
salud, ya sea por que el perito que realizara el examen labore alli 6 la
persona privada de la libertad este alli, previo traslado oportuno de la
persona a examinar al lugar donde se efectuarda la valoracibn con su
respectiva documentacion en los dos primeros casos. Si la persona por
examinar se encuentre hospitalizada el perito se podra trasladar al respectivo
centro hospitalario. Excepcionalmente, a juicio de la autoridad competente, si
el desplazamiento del recluso pone en riesgo la seguridad publica, el perito
se podré trasladar al centro carcelario para efectuar este tipo de valoracion,
cuando se disponga de un consultorio adecuado para la realizacion del
examen y se garantice la seguridad y acompafamiento del perito por parte
de personal de custodia y vigilancia carcelaria. Lo anterior exige la previa
coordinacion entre el jefe del respectivo servicio forense o de salud y la
autoridad carcelaria correspondiente®®.

Para la realizacion del examen se requiere el consentimiento libre e
informado de la persona por examinar, el cual debe ser escrito e ir
antecedido de una explicacidbn sobre los procedimientos que se van a
efectuar y el objetivo de los mismos. Si la persona por examinar se encuentre
inconsciente, se anotara en la historia clinica y en el informe la imposibilidad
del consentimiento debido a este evento®®.

Si la persona a examinar es un adolescente (mayor de catorce afios y menor
de dieciocho) sometido al Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes, debe contarse con la autorizacion del Defensor de Familia, a
quien le corresponde verificar la garantia de los derechos del adolescente 2.

" Articulo 146 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).
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Si es necesario la realizacion de examenes paraclinicos o interconsultas con
especialistas en las areas médicas u odontoldgicas, se debe emitir un primer
dictamen preliminar e informar a la autoridad competente sobre tal
requerimiento. La autoridad judicial o carcelaria es responsable de coordinar
lo conveniente para la realizacion de las pruebas paraclinicas y/o
interconsultas solicitadas, a través de los servicios de salud carcelarios, del
Departamento o del Municipio (segun convenios que el centro carcelario
tenga con el Sector Salud), o a través del servicio de salud al cual esté
afiliado o por el cual este cubierto la persona privada de la libertad. La
historia clinica de la persona privada de la libertad a examinar, asi como los
resultados de pruebas paraclinicas y/o interconsultas realizadas a traves de
los servicios de salud, deben ser remitidas al perito por parte del solicitante,
con el fin de garantizar su procedencia y custodia. En caso de que la historia
clinica sea aportada en el momento del examen, por el personal de la
guardia penitenciaria y carcelaria que acompafia a la persona por examinar,
ésta se recibird dejando en el informe la nota pertinente que incluya el
nombre e identificacién del guardian que la entrega®®.

8.2 PROCEDIMIENTOS

Teniendo en cuenta los diferentes casos, son asi:

8.2.1 En caso de “enfermedad muy grave incompatible con la vida en
reclusion formal”™ y “estado grave por enfermedad”’, se debe
fundamentar en la historia clinica y examenes paraclinicos aportados
por el solicitante, ademas el perito debe realizar un examen clinico
completo, y/o solicitar exdmenes paraclinicos y/o interconsultas con
especialistas cuando sea del caso, para establecer el diagndstico, el
prondstico y determinar las condiciones del medio y de tratamiento
requeridas por el examinado, para conservar o recuperar su salud, y
gue permitan sustentar si el examinado se encuentra en una
“enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal”
0 en un “estado grave por enfermedad”.

8.2.2 En caso de una mujer gestante privada de la libertad le faltan dos
0 menos meses para el parto 0 si no han transcurrido mas de seis

“ Ley 599 de 2000, Cédigo Penal, articulo 68 Reclusién domiciliaria u hospitalaria por
enfermedad muy grave.

" Articulos 362, numeral 3, y 471 de la Ley 600 de 2000, articulos 314 (modificado por el
articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), numeral 4, y 461 de la Ley 906 de 2004 (Cddigos de
Procedimiento Penal Colombiano), y articulo 106 de la Ley 65 de 1993 (Codigo Penitenciario
y Carcelario).
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meses desde el parto’, el procedimiento, para el primer caso
comprobar que si éste embarazada, después sigue la determinacion
de la edad gestacional, que para mayor certeza con ecografia
obstétrica’®, sino se usa la fecha de la Gltima menstruacion y el
examen clinico con la medida de la altura uterina y los otros hallazgos
semioldgicos del embarazo®®, aclarando en la conclusion si la edad
gestacional establecida en semanas, corresponde 0 no al supuesto
de la norma de faltar dos 0 menos meses para el parto’®; en el
segundo caso se hace el examen clinico con los signos del puerperio
inmediato como la involucién uterina, cuello uterino reblandecido y
entreabierto, presencia de loquios, mamas secretantes y areolas
hiperpigmentadas, y en lo relativo a establecer si no han transcurrido
mas de seis meses desde el parto, ya hay mayor dificultad, ya que los
hallazgos del examen fisico son practicamente iguales a los tres,
cuatro o0 cinco meses de puerperio, se usa la galactorrea® y
determinar la edad del recién nacido o del lactante menor*® teniendo
especial cuidado en la identificacion del anterior. En ambos casos es
de gran utilidad la historia clinica si la examinada ha recibido atencion
médica’®.

8.2.3 En caso de una persona privada de la libertad tiene mas de 65
afios', se practica determinar la edad clinica, que en éste caso ofrece
dificultad al perito por el nivel de imprecision que denota’®, en el
criterio medico el mejor que lo podra guiar es la ayuda radioldgica del
craneo identificando el cierre de suturas craneanas *°, es de anotar
gue la prueba pericial para determinar la edad no tiene utilidad en
personas vivas mayores de 25 afios, dado que si bien pueden
observarse fendmenos de envejecimiento, €éstos, no permiten
establecer la edad con un rango (til para una investigacion judicial*®.

8.3 CONTENIDO DEL INFORME

El informe debe contener (extraidos la mayoria de los datos segun el
“Reglamento técnico para la determinacion médico forense de estado de
salud en persona privada de libertad™®¥) lo siguiente:

“ Articulo 362, numeral 2, y articulo 471 de la Ley 600 de 2000 (C.P.P.); articulos 314
(modificado por la Ley 1142 de 2007, articulo 27), numeral 3, y Articulo 461 de la Ley 906 de
2004 (C.P.P.); articulo 106 de la Ley 65 de 1993 (Cdadigo Penitenciario y Carcelario).

" Articulo 362, numeral 1, y articulo 471 de la Ley 600 de 2000 (C.P.P.); articulos 314
(modificado por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), numeral 2, y Articulo 461 de la Ley
906 de 2004 (C.P.P.).

* Acorde al numeral 5 del articulo 36 de la Ley 938 del 30 de diciembre de 2004.
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8.3.1 Predmbulo, que incluye membrete, nombre, dependencia y
direccion de la Institucidn que realiza el examen, fecha y radicacion
del informe; nombre, cargo y direccion del solicitante, referencia u
oficio petitorio; lugar donde se realiza el examen, fecha y hora en que
se realiza el examen.

8.3.2 Identificacion del examinado, nombre, tipo y nUmero de documento
de identificacion, sexo, edad, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, estado civil, escolaridad, ocupacion o profesion. Anotar la
constancia del consentimiento informado.

8.3.3 Motivo de peritacion, razones que motivan el examen, tomadas del
oficio petitorio, y si hay cuestionario petitorio anotarlo.

8.3.4 Enfermedad actual, sintomas y signos que presente o haya
presentado el examinado, si ha recibido tratamiento y en qué
consiste, ademas resumen de los documentos aportados como la
historia clinica, examenes, etc.

8.3.5 Antecedentes como familiares, personales (patoldgicos,
quirdrgicos, traumaticos, psiquiatricos, toxicos y alérgicos,
ginecobstétricos si es mujer, etc).

8.3.6 Revision por sistemas, anotando lo importante ya sea positivo o
negativo.

8.3.7 Examen fisico completo y con toma de signos vitales, anotando los
hallazgos importantes.

8.3.8 Examenes complementarios, ya sea paraclinicos o interconsultas.

8.3.9 Diagndstico clinico o impresion diagnostica.

8.3.10 Discusion, resumen del contenido de la informacién aportada, asi
como de los hallazgos del examen clinico, y correlacién con la historia
clinica, en qué consiste y como se comporta la enfermedad o
alteracion que padece el examinado, qué tipo de medidas
terapéuticas y/o manejo usualmente requiere, si el tratamiento que
requiere puede realizarse adecuadamente en la carcel, si hay peligro
de contaminacion para otros detenidos, y si habia cuestionario
contestarlo, todo lo anterior en lenguaje compresible.

8.3.11 Conclusién, corta y concisa, anotando si se encuentra o0 no en
enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal 6
en estado grave por enfermedad, si la mujer examinada esta
embarazada, la edad de la gestacion con fecha probable de parto, si
esta en los dos ultimos meses de gestacion 6 en los seis primeros
meses de puerperio’®, y resaltando los aspectos esenciales
mencionados en el anterior numeral con relacién al caso, en palabras
compresibles, con respuesta a lo solicitado. Anotar si son necesarias
valoraciones de seguimiento®®.

8.3.12 Nombre y firma del perito 6 de los peritos si son dos 0 mas.
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8.4 EJEMPLOS DE POSIBLES CONCLUSIONES EN EL INFORME DE
ESTADO DE SALUD

Los siguientes son ejemplos sobre posibles conclusiones finales, cortas y
concisas del dictamen de Estado de Salud, extraidos del “Reglamento
Técnico Para La Determinacion Médico Forense De Estado De Salud En
Persona Privada De Libertad™® en los que se precisa si el examinado se
encuentra o no en “estado grave por enfermedad” o “enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal:

8.4.1 Al momento del examen de -nombre del examinado-, no se
encuentran signos clinicos de enfermedad que permitan fundamentar
un estado grave por enfermedad (o enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal, segun los términos de la
solicitud). Frente a cualquier cambio en sus condiciones de salud
debe solicitarse una nueva evaluacion meédico forense.

8.4.2 Al momento del examen, -nombre del examinado- presenta -tal o
tales diagnosticos-, la(s)/los cual(es) en sus actuales condiciones NO
permiten fundamentar un estado grave por enfermedad (o
enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal,
segun los términos de la solicitud). Requiere -tratamiento(s)
requerido(s)- y control médico, que puede realizarse de manera
ambulatoria, con la perioricidad que determine el médico tratante.
Debe solicitarse una nueva evaluacion medico legal en (fijar término)
0 en cualquier momento si se produce algun cambio en sus
condiciones de salud.

8.4.3 Al momento del examen, -nombre del examinado- presenta una
impresion diagnostica de -tal o tales diagnésticos- y se requiere(n) —
tal o tales exdmenes paraclinicos o interconsultas con especialistas-,
los cuales puede(n) efectuarse de manera ambulatoria. La autoridad
judicial o carcelaria, debe coordinar lo pertinente para garantizar su
realizacion a través de los servicios de salud carcelarios o del servicio
de salud al cual tenga derecho el examinado. Debe solicitarse una
nueva evaluacion meédico legal cuando se cuente con los resultados
respectivos 0 en cualquier momento si se produce algin cambio en
las condiciones de salud del examinado.

8.4.4 Al momento del examen, -nombre del examinado- presenta -tal o
tales diagnosticos-, por lo cual requiere -tratamiento(s) requerido(s)- y
control médico, que puede realizarse de manera ambulatoria, con la
perioricidad que determine el médico tratante. En sus actuales
condiciones, siempre y cuando estén garantizadas las condiciones de
tratamiento y control meédico ya mencionadas, no es posible
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fundamentar un estado grave por enfermedad (o enfermedad muy
grave incompatible con la vida en reclusion formal, segun los términos
de la solicitud); se debe evaluar si es posible garantizar dicho(s)
tratamiento(s) en el sitio de reclusién actual o de lo contrario tomar las
medidas necesarias para su completa garantia. Debe solicitarse una
nueva evaluacion médico legal en (fijar término) o en cualquier
momento si se produce algun cambio en sus condiciones de salud.

8.4.5 Al momento del examen, -nombre del examinado- presenta -tal o
tales diagnosticos- y se encuentra en estado grave por enfermedad (o
enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal,
segun los términos de la solicitud), requiriendo manejo
intrahospitalario con fines - diagndsticos / terapéuticos / diagndsticos
y terapéuticos, segun el caso- Debe solicitarse una nueva evaluacion
médico legal una vez terminada la atencion intrahospitalaria.

8.4.6 Al momento del examen, -nombre del examinado- presenta -tal o
tales diagndsticos-, y se encuentra en estado grave por enfermedad
(o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion
formal, segun los términos de la solicitud), por estar comprometida en
gran medida su capacidad de autonomia funcional, lo que le impide
realizar sus actividades basicas cotidianas (comer, vestirse, bafarse,
ir al bafo, desplazarse, incorporarse, etc), y hace necesario
garantizar ciertas condiciones especiales de manejo y cuidado, asi
COmo su asistencia permanente por parte de una persona entrenada.
Debe solicitarse una nueva evaluacion médico legal en (fijar término)
0 en cualquier momento si se produce algun cambio en sus
condiciones de salud.

8.5 EJEMPLO DEL CONTENIDO DE UN INFORME DE ESTADO DE
SALUD

Previo preambulo, que incluye membrete, nombre, dependencia y direccion
de la Institucion que realiza el examen, fecha y radicacion del informe;
nombre, cargo y direccion del solicitante, referencia u oficio petitorio.

El siguiente es el contenido de un informe de Estado de Salud de ejemplo en
un hombre con enfermedad pulmonar cronica:

Examinado hoy tal fecha a las tales horas por Estado de Salud. Condenado a
pena privativa de la libertad hace tanto tiempo.

INFORMACION PRELIMINAR: revisado en tal lugar ubicado en tal lugar,
previo leido, explicado, aceptacion y firma del consentimiento informado por
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el examinado, y a un lado de la firma la impresion dactilar del indice derecho
del examinado, el cual se dejara archivado con la copia del informe pericial,
con documento de identidad tal de tal ciudad, de tantos afios de edad, union
libre, tres hijos (de 11, 13 y 15 aflos de edad), alfabeta (quinto grado),
diestro, natural de tal ciudad, residente en el Barrio tal en tal ciudad, viene en
compafia de un funcionario del Inpec quien lo espera afuera, refiere el
examinado que sufre de asma hace 28 afios, en tratamientos en varios
hospitales, el ultimo en el hospital de tal ciudad, expresa el examinado que
ha estado hospitalizado en nueve ocasiones, en los dos ultimos afios una vez
por crisis de asma (comprobada por historia clinica) en sanidad del INPEC
siendo manejada alli.

MOTIVO DE PERITACION: piden en el oficio petitorio “evaluar su estado de
salud y determinar si esta en estado grave por enfermedad".

ANAMNESIS: refiere el examinado que no estaba tomando droga desde
hace un afio hasta hace dos semanas que se le presento una crisis de asma,
gue fue manejada en el dispensario del INPEC.

Enfermedad actual: Refiere que ahora no tiene dolor ni “asfixia”, que se
enferma es de noche, que se pasa “toda la noche tosiendo”, y que se siente
“asfixiado”, resto negativo.

Revision documentos: trae el funcionario del INPEC copia de historia clinica
del INPEC en tal ciudad marcada con el nombre del examinado, con notas
médicas de varias fechas, con diagnésticos de asma manejado con
inhaladores de salbutamol (broncodilatador) dos disparos cada 8 horas, y
beclometasona (esteroide) dos disparos cada 12 horas, expresa el
examinado que los usa cuando se siente asfixiado, que hace un afio no los
necesitaba hasta hace dos semanas. Hay dos resultados de
hemoleucogramas dentro de parametros normales, el dltimo de hace dos
semanas. Ademas trae copia de historia clinica del Hospital de tal ciudad
marcada con el nombre del examinado, que dice que en el 2003 fue
hospitalizado por enfermedad infecciosa pulmonar, que lo manejaron con
penicilina procainica 800.000 u. Intra muscular por 7 dosis, que se le tomo en
tres ocasiones esputo para buscar tuberculosis siendo reportas que no se
observan bacilos acido alcohol resistentes.

ANTECEDENTES:

Antecedentes Familiares: Sobre el padre natural no refiere nada excepto
muerte violenta por arma de fuego hace veinte afos. Sobre la madre natural
expresa que no tiene enfermedad alguna. Niega quirdrgicos, fracturas,
problemas dermatoldgicos, trastornos cardiacos, niega alérgicos como
asmatico, niega trastornos psiquiatricos, resto negativo. No fuman ni beben
excepto socialmente, niega vicios en la familia.

Antecedentes Personales: Asma hace 28 afos, niega quirdrgicos, meningitis,
niega no fracturas o luxaciones, niega transfusiones, venéreas, enfermedad
coronaria, niega enfermedades metabdlicas, psiquiatricos, afirma esquema
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vacunacion acorde a la edad. Afirma licor frecuente cuando estaba en
libertad, y que fuma desde los 15 afos, actualmente un paquete de cigarrillos
al dia. Niega vicios. Resto negativos.

EXAMEN FISICO: se encuentra examinado orientado en las tres esferas
(persona, lugar y tiempo), pensamiento logico y lenguaje coherente, sin
trastorno motor o sensitivo, neuroldégico normal, pupilas isocéricas normo
reactivas, sin trastorno en los movimientos oculares, no hay disminucién de
la agudeza visual, tabique nasal centrado, ambas fosas nasales semejantes,
no hay dolor a la palpacion profunda o superficial alli, sin crepitacion, no hay
alteracion en la ventilacion nasal, otoscopia con conductos auditivos externos
y membranas timpanicas de aspecto normal, con cono luminoso normal,
boca sin alteracion, movimientos normales y sin limitaciones, dentadura
natural en buen estado, cardio pulmonar normal, ruidos cardiacos ritmicos,
sin sobre agregado, murmullo vesicular normal, no hay crepitos ni frotes, sin
sibilancias, movimientos respiratorios normales, sin tiraje en la piel sobre las
costillas, abdomen blando, sin masas ni megalias, no hay defensa ni irritacion
peritoneal, no hay alteracion del peristaltismo, dice que exonera y elimina
normal y sin alteracion, extremidades inferiores sin edema, moviliza las
cuatro extremidades, no hay limitacion para todos los movimientos de las
extremidades, y deambula por sus propios medios sin cojear y sin ayuda. No
hay alteracion sensitivita ni motora distal, buen llenado capilar.

Presenta un peso de 57 kgs., una talla de 164 cms, presion arterial de
100/60, pulso de 84 por minuto, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, y
afebril al tacto.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: lo anotado.

IMPRESION DIAGNOSTICA: sin signos ni sintomas de asma al momento de
revisar, con antecedente personal de asma y en tratamiento actualmente
para dicha patologia.

DISCUSION: masculino de 45 afios de edad, con tres hijos, fumador hace
treinta afios, actualmente una caja de cigarrillos al dia, que ha presentado
segun el examinado nueve hospitalizaciones, segun la historia clinica
aportada aparece un solo evento por crisis de asma hace dos semanas
siendo manejada en el dispensario del INPEC. Al momento de la presente
evaluacion no se encuentran ni signos ni sintomas de descompensacion 6
alteracion.

Es de anotar que la enfermedad que padece actualmente el examinado no
tiene cura, solo control, y tiene un prondéstico no satisfactorio. Tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre. Este examinado al
momento del examen requiere manejo y control médico especializado (por
neumaologo y/o por médico internista) ambulatorio.

CONCLUSION: masculino de 45 afios de edad, fumador hace treinta afios,
actualmente una caja de cigarrillos al dia, que segun la historia clinica
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aportada con evento por crisis de asma hace dos semanas siendo manejada
en el dispensario del INPEC, actualmente en tratamiento.

Al momento del examen, presenta antecedente de asma en tratamiento
actualmente, la cual en sus actuales condiciones NO permiten fundamentar
un “estado grave por enfermedad”. Requiere el tratamiento anotado en la
historia clinica y control médico, que puede realizarse de manera
ambulatoria, con la periodicidad que determine el médico tratante. Debe
solicitarse una nueva evaluacion médico legal en cualquier momento si se
produce algan cambio en sus condiciones de salud.

Si llegara a presentar crisis de asma pueden ser manejados dentro de la
institucion carcelaria, si no hay respuesta alli se debe remitir a una institucion
de salud para manejo de su estado agudo.

Es de anotar que la enfermedad que padece actualmente el examinado no
tiene cura, solo control, y tiene un pronoéstico no satisfactorio. Tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre. Este examinado al
momento del examen requiere manejo y control médico especializado (por
neumaologo y/o por médico internista) ambulatorio.

Nombre y firma del perito que realiz6 el anterior examen.

8.6 EJEMPLOS DE CONCLUSIONES DE INFORMES DE ESTADO DE
SALUD

Los siguientes son ejemplos de conclusiones de informes de Estado de
Salud:

En caso de diabetes insulino dependiente descompensada:

Al momento del examen, presenta una enfermedad denominada diabetes
insulino dependiente descompensada, y se encuentra en “estado grave por
enfermedad” (6 segun los términos de la solicitud), requiriendo manejo
intrahospitalario con fines de tratamiento. Ademas requiere manejo estricto
de su alimentacion y medicacion (insulina), y controles de laboratorio para
determinar su glicemia. Debe solicitarse una nueva evaluacion médico legal
una vez terminada la atencion intrahospitalaria.

Es de anotar que la enfermedad que padece actualmente el examinado no
tiene cura, solo control, y tiene un prondéstico no satisfactorio. Tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre.

El anterior ejemplo también se puede usar en casos de enfermedades o
patologias en que se ponga en grave riesgo la integridad fisica y/o la vida del
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examinado 6 hay una cronica reagudizada que amerite tratamiento intra
hospitalario.

En caso de epilepsia controlada con medicamentos:

Al momento del examen, presenta epilepsia controlada con medicamentos
orales, la cual en sus actuales condiciones NO permiten fundamentar un
“estado grave por enfermedad” (6 segun los términos de la solicitud),
requiriendo el tratamiento anotado en la historia clinica y control médico, que
puede realizarse de manera ambulatoria, con la perioricidad que determine el
médico tratante. Debe solicitarse una nueva evaluacion médico legal en
cualquier momento si se produce algun cambio significativo en sus
condiciones de salud.

El anterior ejemplo también se puede usar en casos de enfermedades o
patologias agudas 6 cronicas controladas.

En caso de hipertension arterial no controlada tomando medicamentos, sin
tener crisis hipertensiva:

Al momento del examen, presenta hipertension arterial no controlada
tomando medicamentos orales, se requiere de pruebas metabdlicas (perfil
lipidico, electrolitos, nivel de glucosa, pruebas hepaticas y renales, en suero),
ecocardiografia y ecografia renal, e interconsultas con medicina interna, los
cuales pueden efectuarse de manera ambulatoria. La autoridad judicial o
carcelaria, debe coordinar lo pertinente para garantizar su realizacion a
través de los servicios de salud carcelarios o del servicio de salud al cual
tenga derecho el examinado. Debe solicitarse una nueva evaluacion médico
legal cuando se cuente con los resultados respectivos o en cualquier
momento si se produce algun cambio significativo en las condiciones de
salud del examinado.

Es de anotar que la enfermedad que padece actualmente el examinado no
tiene cura, solo control, y tiene un prondéstico no satisfactorio. Tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre.

El anterior ejemplo también se puede usar en casos de enfermedades o
patologias en que no se ponga en grave riesgo la integridad fisica y/o la vida
del examinado, pero hay dudas sobre su enfermedad.

En caso de tetraplejia (paralisis en las cuatro extremidades):

Al momento del examen, presenta tetraplejia, y se encuentra en “estado
grave por enfermedad” (o segun los términos de la solicitud), por estar
comprometida en gran medida su capacidad de autonomia funcional, lo que
le impide realizar sus actividades basicas cotidianas (comer, vestirse,
bafarse, ir al bafo, desplazarse, incorporarse, etc), y hace necesario
garantizar ciertas condiciones especiales de manejo y cuidado, asi como su
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asistencia permanente por parte de una persona entrenada. Debe solicitarse
una nueva evaluacion médico legal en cualquier momento si se produce
algun cambio significativo en sus condiciones de salud.

Es de anotar que la enfermedad que padece actualmente el examinado no
tiene cura, solo control, y tiene un prondéstico no satisfactorio. Tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre.

El anterior también se puede usar en casos de paraplejia (paralisis de
miembros inferiores), ceguera (percepcion negativa de la luz exdégena), o
cuando el examinado no puede valerse por si mismo.

En caso de un post quirtrgico que todavia necesite manejo intra hospitalario:
Al momento del examen, presenta post quirargico de apendicitis y se
encuentra en “estado grave por enfermedad” (o segun los términos de la
solicitud), requiriendo manejo intrahospitalario con fines terapéuticos. Debe
solicitarse una nueva evaluaciéon médico legal una vez terminada la atencién
intrahospitalaria.

El anterior también se puede usar en casos de enfermedad crénica que
amerite tratamiento intrahospitalario y se pide evaluacion cuando el
examinado ya estaba en “estado grave por enfermedad”.

En casos en que la situacion de salud del detenido no es de inminente
peligro por presentar enfermedades crénicas controladas, es necesario
informarle al solicitante que las anteriores pueden convertirse en una
urgencia o emergencia, lo que hace pertinente que esta tenga la posibilidad
de tomar las decisiones mas acertadas en su momento dado.

Hay enfermedades que aunque estén controladas requieren de manejos y/o
tratamientos especiales que deben administrarse de forma estricta para
mantenerlas en esa situacion, y que si en la carcel no estan en capacidad de
proveerlos, la autoridad tenga a consideracion esta situacion cuando vaya a
tomar la decision juridica.

Se recomienda en la discusion y/o conclusion anotar segin sea el caso, si
“en el momento actual no esta en peligro inminente de muerte,” pero a corto,
mediano o largo “plazo sin manejo adecuado de sus patologias, éstas
pueden afectar mas los érganos blancos u otros Organos, que le pueden
ocasionar la muerte” lo anterior modificado de acuerdo a las circunstancias
del examinado. También escribir si es del caso “es de anotar que tiene
aumentado los riesgos de muerte subita, que puede ocurrir en cualquier
momento y en cualquier lugar donde se encuentre”.
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8.7 CONSIDERACIONES SOBRE SIDA

Hay que entender que infecciébn por HIV (virus de la inmunodeficiencia
humana) no significa SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida), un
individuo que este infectado por HIV puede no tener SIDA. En si ésta es
causada por el virus llamado HIV que causa que el sistema inmune de la
persona que lo tiene falle en un determinado periodo de tiempo, dejandolo
sin proteccion para diversas infecciones, ademas permitiendo que
determinados tipos de células malignas proliferen, llegando a ser mas
susceptible a ciertos canceres. El sistema inmunologico defiende al cuerpo
de diferentes tipos de microorganismos, este sistema en parte esta
compuesto por globulos blancos, entre ellos, los linfocitos, y dentro de éstos
los linfocitos T (que tienen una accién directa contra los patdgenos) y los
linfocitos B (la mayoria sirven como memoria contra infecciones, producen
los anticuerpos). Entre los linfocitos T estan los Linfocitos T CD8 y los
Linfocitos T CD4. El HIV ataca especificamente a las células T CD4, entra en
ellas y alli adentro el virus transforma su material genético de cadena simple
(ARN) a uno de cadena doble (ADN) agregandolo al material genético propio
del huésped, y lo usa para hacer copias de si mismo, luego las nuevas
copias del virus salen de las células a la sangre, falleciendo dichas células,
en la sangre buscan a otras células para atacar, repitiéndose de nuevo el
ciclo en forma continua, estando ya el individuo infectado.

El Diagnostico se inicia detectando el virus en la sangre con una prueba de
ELISA, la cual si es positiva se solicita un estudio llamado Western Blot que
la confirmara, éste sirve para descartar falsos positivos que se pueden dar
con la ELISA. Luego de ser detectado el Virus se pide una Carga viral (es la
cantidad de virus que hay circulando, cuanto mas alta la carga viral, peor es
el prondstico), y Poblacién linfocitaria (indica cuantos linfocitos T CD4 hay).

Si en una persona infectada por VIH la poblacién de los linfocitos T CD4
disminuye a 200 células/ul (ul = micro litro) 6 menos, o0 un paciente infectado
por VIH tiene una enfermedad marcadora de SIDA, se dice que la persona
esta en una etapa SIDA.

El tratamiento que se aplica en algunos casos es una combinacion de
antirretrovirales, que es efectiva disminuyendo la carga viral (puede llegar a
cargas virales indetectables), y mejorando el numero de linfocitos T CD4, lo
gue no significa que este curado, e incluso puede transmitir el virus a otras
personas. Se inicia terapia con carga viral mayor de 100.000 copias/ul y/o
poblacidn linfocitaria (CD4) menor de 200 células/ul.
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9. CONCLUSIONES

Pese a los pocos cambios en la normativa juridica respecto al Estado de
Salud, si se han dado cambios en la evolucion del concepto en el Estado de
Salud, pues con la constitucion se instauraron un conjunto de principios y
derechos, como el respeto por la vida, la integridad, la libertad, la salud (en
conexidad), la seguridad (en conexidad), la dignidad humana, etc., los cuales
siendo bienes de la persona son considerados al momento de tomar la
decision adecuada.

Cuando una persona privada de la libertad en un momento determinado
presenta una grave condicion de salud que compromete inminentemente su
vida o su salud, requiriendo tratamiento o manejo inmediato en un centro
hospitalario, sus carceleros por estar en contacto permanente con el anterior,
ademas de que por norma son los encargados de velar por el estado de
salud de los privados de la libertad, deben tomar la decision de trasladarlo a
las instituciones que puedan manejar la urgencia o emergencia.

Si la persona privada de la libertad esta enferma, la autoridad penal, judicial o
administrativa que tiene relacion directa con el anterior, o el defensor previa
acreditacion de su caracter mediante constancia (de juez de control de
garantias, fiscal, u otras autoridades como la Defensoria) solicita valoracion
para establecer el Estado de Salud del detenido y si se encuentra en una
“enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal” o en un
“estado grave por enfermedad”; y el perito realiza la respectiva valoracion de
la documentacion aportada y de la persona privada de la libertad, y si es del
caso solicita mas documentacioén, examenes paraclinicos y/o interconsultas
con especialistas, para establecer el diagnéstico y el prondstico, si es posible
determinar tratamientos requeridos por el examinado, para poder sustentar sSi
el examinado se encuentra en una “enfermedad muy grave incompatible con
la vida en reclusién formal” o en un “estado grave por enfermedad”.

Si en alguno de los anteriores hay incumplimiento de alguno de sus deberes
legales, éste compromete la responsabilidad del Estado (patrimonialmente) si
laboraba para el Estado, su propia responsabilidad penal, civil y disciplinaria.

En el articulo 68 del Cadigo penal (Ley 599 de 2000) dice: “enfermedad muy
grave incompatible con la vida en reclusion formal”, y en el articulo 314 del
Cddigo de procedimiento penal (Ley 906 de 2004) dice: “estado grave por
enfermedad”, en si los conceptos de “enfermedad muy grave incompatible
con la reclusién formal” y “estado grave por enfermedad” son analogos, en
ambos casos se busca proteger la salud y la vida misma de una persona
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privada de la libertad, independientemente de su situacion juridica, haciendo
referencia a una situacion de salud incompatible con la reclusiéon so pena de
poner en peligro la salud y la vida misma de la persona, de no recibir
oportunamente un tratamiento requerido.

Puede una persona privada de la libertad tener una grave enfermedad sin ser
su estado de salud grave, como por ejemplo la diabetes o la hipertension
arterial, que al estar controladas y no requerir al momento de la evaluacion
de tratamiento diferente al que se le esté suministrando en el lugar de
reclusion.

Segun los Cddigos de Procedimiento Penal se establece que la situacion de
estado grave por enfermedad debe determinarla “médicos oficiales”, o sea,
médicos contratados por el Estado, ya sea mediante una relacion legal y
reglamentaria 0 mediante un contrato de prestacion de servicios. ElI Codigo
penal establece que deben determinarla “médico legista especializado”
(“aquel perito médico del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses o médico oficial que ha recibido capacitacion y entrenamiento
especifico en el tema y sigue los lineamientos técnico forenses establecidos”
18 en el reglamento del Instituto para emitir el dictamen). En la sentencia SU-
707 de 1996 de la Sala de lo Contencioso Administrativo se indica que
Medicina Legal no es la Unica institucion a la que pueden llegar los detenidos
para realizarles dictamenes de Estado de Salud.

El dictamen se debe fundamentar en la historia clinica y examenes
paraclinicos aportados, en realizar un examen clinico completo, y si es del
caso solicitar exdmenes paraclinicos y/o interconsultas con especialistas,
para establecer el diagnostico y el prondstico, si es posible determinar
tratamientos requeridos por el examinado, para poder sustentar si el
examinado se encuentra en una “enfermedad muy grave incompatible con la
vida en reclusion formal” o en un “estado grave por enfermedad”.

Quizas por desconocimiento o por darle falsa expectativa al usuario que va
ser examinado, se ha confundido este tipo de dictamen como una medicina
carcelaria, este dictamen es para apoyar a la justicia a tomar una decision,
no para hacer diagndsticos y/o tratamientos.
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GLOSARIO

DIAGNOSTICO: arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus sintomas y signos. Calificacion que da el
médico a la enfermedad segun los signos que advierte. Extraido del
Diccionario de la Real Academia Espafiola "°.

ENFERMEDAD: alteracion mas o menos grave de la salud. Extraido del
Diccionario de la Real Academia Espafiola *°.

INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Cuya misién es
“Administrar el Sistema Penitenciario y Carcelario, garantizando el
cumplimiento de la pena privativa de la libertad, la detencion precautelativa,
la seguridad, la atencion social y el tratamiento penitenciario de la poblacion
reclusa, en el marco de los Derechos Humanos.” %

PERITO: persona que, poseyendo determinados conocimientos cientificos,
artisticos, técnicos o practicos, informa, bajo juramento, al juzgador sobre
puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber 0 experiencia.
Extraido del Diccionario de la Real Academia Espafiola ”°.

SALUD: es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, segun la Organizacion
Mundial de la Salud.
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